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Mikko Niemelä ja Juho Saari 
Suomalaisen yhteiskunnan notkelmat 
Olet maamme, armahin Suomenmaa,
 
ihanuuksien ihmemaa!
 
Joka niemeen, notkohon, saarelmaan
 
kodin tahtoisin nostattaa.
 
Teoksen avaava motto on lainaus J. H. Erkon (1849–1906) maineikkaasta Kan­
salaislaulusta. Sen ensimmäiset säkeet ovat juurtuneet osaksi suomalaisten
kollektiivista muistia. Vanhin polvi muistaa säkeet nuorisoseurojen arvokkaana
tunnuslauluna, joka viesti voimakkaasti vastikään itsenäistyneen Suomen kol­
lektiivisesta voimaintunnosta. Yhdistysten tilaisuudet tavoittivat satojatuhansia
ihmisiä, jotka laulun sanat sitoivat yhteen. Keski-ikäiset polvet muistavat säkeet 
ironiseen muotoon puettuna Irwin Goodmanin (1943–1991) iskelmästä Ryysy­
ranta (1967), joskaan he eivät välttämättä osaa enää yhdistää sitä alkuperäiseen 
yhteyteensä. Siinä nämä säkeet avaavat säkeistön, jonka jälkeen alkaa ”ry ysyran­
tojen” tarkastelu. Ry ysyranta periyty y puolestaan Ilmari Kiannon (1874 –1970) 
romaanista Ryysyrannan Jooseppi (1923), joka kertoo Joosepin ja vaimonsa Kaisa-
Reetan elämästä ja laajemmin yhteiskunnallisesta eriarvoisuudesta 1900-luvun 
alun Suomessa. 
Nuorimpien ikäluokkien päällimmäisessä kollektiivisessa muistissa ei taida
enää olla sen paremmin Kansalaislaulua kuin Irwinin Ryysyrantaakaan koko­
naisina kulttuurisina muistoina, mutta niiden keskeiset sanonnat, tunnelmat 
ja mielleyhtymät ovat osa myös 2010-luvun Suomea. Verkkoyhteiskuntasuku­
polvena he osaavat myös etsiä tiedon, jos se heitä sy ystä tai toisesta kiinnostaa. 
Jos aikaisemmin kollektiivista muistia kannattelivat yhteiset tilaisuudet, nyt se 
kasautuu Wikipediaan – josta myös edellä mainitut sanat löy ty vät – ja muihin 
vastaaviin palveluihin. 
Ryysyrannan sanoittaja Vexi Salmi käytti Erkon Kansalaislaulun sanoituk­
sen ensimmäisten kahden säkeen sanoja kappaleensa eri säkeistöissä kuvaa­
maan sen kuvastaman ihanteen ja suomalaisten kokeman todellisuuden välistä 
jännitettä. Siellä missä Erkko näkee niemen nokkiin rakennetun ihanaisen
Suomen, Salmi havainnoi notkelmien Suomen luteita ja eritteitä. Erkon säkeiden
ja niitä ironisoivien Salmen tulkintojen väliset jännitteet kertovat tärkeän asian
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suomalaisten elämäntavoitteista. Me kaik ki – joita kin säännön vahvistavia
poikkeuksia lukuun ottamatta – haluamme rakentaa itsellemme hyvän elämän
edellytyksen hankkimalla itsellemme kodin, jossa olemme tai koemme olevamme
hyvinvoivia. Kaikkien suomalaisten mahdollisuudet hy vän elämän hankkimiseen
ja ”kodin nostattamiseen” eivät kuitenkaan ole olleet yhtä hy vät itsenäisy yden 
aikana. Kaikki suomalaiset eivät ole rakentaneet ”kotiaan” sinne, mihin he olisivat
halunneet, eivätkä kaikki suomalaiset ole hy väosaisia. Hy väosaiset rakentavat 
niemiin ja saarelmiin näky västi, kun taas huono-osaisimpien kansalaisten Suomi
kätkeyty y yhteiskunnan notkelmiin, jotka eivät niemennokista ja saarelmista 
näy ja jotka eivät kiinnity suomalaisten kollektiiviseen muistiin. Sieltä löy ty y 
toinen, huono-osainen Suomi. 
Tässä teoksessa analysoidaan suomalaisen yhteiskunnan huono-osaisuuden
notkelmissa eläviä ihmisiä, heidän taustojaan, palvelujaan ja tulonsiirtojaan
sekä hy vinvointiaan ja terveyttään. Notkelmiin kasautuu huono-osaisuutta sen 
eri muodoissa. Notkelmien sosiaaliset ongelmat ovat erilaisia. Yhtäältä huono­
osaisuuden y timessä ovat mieleen ja masennukseen liitty vät asiat, toisaalta
erilaiset fy ysiset vammat ja kehityshäiriöt, kolmanneksi erilaiset valintoihin
tai valikoitumiseen perustuvat elämänkohtalot asuntoloissa, ruokajonoissa ja 
vankiloissa sekä oikeuspsykiatrian yksiköissä. Lista jatkuu ja on pitkä. Kokoel­
man artikkelit tarkastelevat huono-osaisten kokemaa hy vinvointia, terveyttä, 
toimeentuloa ja luottamusta niin objektiivisin kuin subjektiivisinkin mittarein. 
Tutkimuskohteina ovat asunnottomat, ruoka-avun ja kristillisen päihdetyön
asiakkaat, vangit, työmarkkinatuen saajat sekä oikeuspsykiatrian potilaat. Lisäksi
kirjassa eritellään tarkemmin matalan kynnyksen osallistumis- ja kohtaamis­
paikkoja sekä Euroopan unionin ruoka-avun vakiintumista Suomessa. 
Huono-osaisuuden tutkimus Suomessa 
Hy vinvointivaltio nojautuu hy vinvointitutkimukseen, joka tuottaa tietoa väestön
hy vinvoinnin eri ulottuvuuksista yhteiskunnallisen uudistamisen ja päätöksen­
teon perustaksi. Niinpä ei ole ihme, että Suomessa on vahvat perinteet väestön 
elinolojen tutkimuksesta. Pohjoismaisen perinteen mukaisesti 1960-, 1970- ja 
1980-luvuilla julkaistuissa hy vinvointitutkimuksissa pyrittiin tarkastelemaan 
väestön hy vinvoinnin tasoa ja jakautumista laaja-alaisesti erilaisilla elintasoa 
ja hy vinvointia kuvaavilla mittareilla (esim. Salavuo 1969; Roos 1973; Allardt 
1976; Raunio 1983; tutkimuksen historiasta ks. myös Simpura ja Uusitalo 2011). 
Tutkimustulokset kuvasivat sitä, miten suomalainen yhteiskunta hyvinvoinnin 
näkökulmasta siirtyi ”ry ysyrannasta hy vinvointivaltioon”, kuten Jouko Siipi
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(1967) nimesi itsenäisen Suomen silloista 50-vuotista historiaa kartoittavan
teoksensa osin ennustavaan säv y yn jo 1960-luvun lopulla. Suomi ei toki silloin 
ollut vielä hy vinvointivaltio, mutta sitä koskeva ”näky” oli selkeä: Suomi oli
tavoittamassa edellä kulkenutta Ruotsia. 
Tutkimusten lähtökohtana ei kuitenkaan varsinaisesti vielä ollut elinolojen 
ja hy vinvoinnin puutteet eli huono-osaisuus (ks. kuitenkin esim. Haatanen 1968;
Murto 1978). Suomalaisen huono-osaisuustutkimuksen synty onkin paikannettu
1980-luvun puolivälin jälkeiseen aikaan, jolloin keskustelu huono-osaisuudesta 
ja syrjäytymisestä muodostui vähäksi aikaa jopa tietynlaiseksi muoti-ilmiöksi 
(Helne 1994). Varsinainen huono-osaisuuteen liitty vä empiirisen tutkimuksen 
käänne tapahtui 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa, jolloin kiinnostus väestön ylei­
sen hy vinvoinnin tasosta siirtyi köyhy yteen ja huono-osaisuuteen (esim. Heikkilä
1990; Jäntti 1993; Heikkilä ja Vähätalo 1994; Ritakallio 1994). 1990-luvun alun 
talouslama, massatyöttömyys ja ruokajonot vahvistivat käännettä entisestään (ks.
Heikkilä 2000; Saari 2005). Aihetta koskevasta tutkimuksesta tuli valtavirtaa – 
jopa siinä määrin, että voidaan pohdiskella, jäikö sosiaalipoliittisen järjestelmän
muut, koko väestölle kohdennetut osat liian vähälle huomiolle. 
Kvantitatiivinen köyhy ystutkimus on sittemmin vakiinnuttanut asemansa.
Tutkimukset ovat hyödyntäneet isoja väestötason aineistoja, joiden avulla on 
voitu analysoida köyhien ja huono-osaisten määrää ja sen kehitystä, resurssien 
ja materiaalisen huono-osaisuuden välisiä ky tköksiä sekä mekanismeja, jot­
ka aiheuttavat huono-osaisuutta tai suojaavat siltä. Meriiteistään huolimatta
väestötason aineistoihin perustuvalla huono-osaisuustutkimuksella on myös
heikkoutensa. Kyselytutkimusten vastauskato on suurempaa silloin, kun kyse on
huono-osaisista väestöryhmistä. Tätä on selvitetty esimerkiksi Tilastokeskuksen
tulonjako- ja kulutustutkimusaineistojen katoanaly yseissä (esim. Tilastokeskus 
2011). Tällöin tapausten lukumäärä ei välttämättä riitä huono-osaisiksi mää­
ritelty jen väestöryhmien sisäisten erojen analysointiin. Toiseksi aineistojen
perusjoukon muodostavat Suomessa vakinaisesti asuvat yksityiskotitaloudet eli 
niin sanottu kotitalousväestö. Tällöin muun muassa osoitteettomat sekä pitkäai­
kaisesti vanhainkodeissa, hoitolaitoksissa, vankiloissa, ulkomailla tai sairaaloissa
asuvat jäävät jo lähtökohtaisesti tarkastelujen ulkopuolelle. 
Edellä mainittujen syiden vuoksi tiedämme varsin vähän esimerkiksi siitä, 
kuinka hyvinvoivia huono-osaisiksi esimerkiksi tulonsiirtojärjestelmän näkö­
kulmasta (kuten toimeentulotukiasiakkaat) tai tutkijoiden toimesta määritellyt 
väestöryhmät (yksin asuvat pienituloiset) ovat ja ovatko he ylipäätään omasta 
mielestään huono-osaisia. Muutamissa tutkimushankkeissa on kerätty vuosien 
varrella erillisotoksia tämänkaltaisten kysymysten selvittämiseksi. Esimerkiksi 
Stakesin ja sitä seuranneen Terveyden ja hy vinvoinnin laitoksen toteuttama Hy­
vinvointi ja palvelut -tutkimushankkeen vuosien 2004 ja 2009 lisäotos koski yli 
80-vuotiaita ja vuoden 2006 lisäotos lapsiperheitä (ks. esim. Vaarama ym. 2010). 
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Lisäksi määrällisin aineistoin on tutkittu myös esimerkiksi toimeentulotukiasiak­
kaiden hy vinvoinnin puutteiden kasautumista (Ritakallio 1991) ja työttömien hy­
vinvointia (Lahelma 1989; Ervasti 2004). Suurin osa huono­osaisia väestöryhmiä
käsittelevistä tutkimuksista on kuitenkin laadullisin menetelmin tehtyjä (esim. 
Juntunen ym. 2006; Mäki 2011; Määttä 2012). Esimerkiksi ruokajonoja käsitte­
levistä tutkimuksista suurin osa perustuu laadulliseen tutkimusotteeseen (ks. 
kuitenkin esim. Hippi 1996; Seppänen ym. 1997). Tämän ohella huono­osaisuutta
on kartoitettu kirjoituspy ynnöin. Näin on saatu parhaimmillaan useita satoja
kirjoituksia, ja niiden pohjalta on tehty useita erinomaisia tutkimuksia. (Esim.
Hänninen ja Karjalainen 1994; Isola ym. 2007.) 
Suoma la inen määrä l lisiin a ineistoi hi n perustuva empiirinen huono­
osaisuustutkimus on pohjautunut pitkälti pohjoismaisen elinolotutkimuksen
perinteeseen. Esimerkiksi Matti Heikkilä (1990, 20) kiinnitti väitöskirjassaan 
huono­osaisuuden käsitteen resurssiperusteiseen elinolotutk imukseen (Jo­
hansson 1970) ja määritteli huono­osaisuuden seuraavasti: huono­osaisuus
”sisältää ra ha l listen resurssien lisä k si muut elinolot yk si lön toiminta­ tai
elämänhallintaresursseina. Puhtaasti aineellisten tarpeiden lisäksi tai rinnalla 
tarkastelu suuntautuu sosiaalisen toiminnan sekä sosiaalisten suhteiden alueelle.”
Vaikka elinolotutkimuksen aineistot ovat ajan saatossa muuttuneet kansallisista
elinolotutkimuksista eurooppalaisiin tulo­ ja elinolotutkimuksiin (Kainu ja
Niemelä 2013), huono­osaisuuden käsitteellinen lähtökohta ei ole muuttunut. 
Huono­osaisuus saattaa ilmetä materiaalisen puutteen lisäksi tai sen sijaan
muilla elinolojen osa­alueilla – tai allardtlaisittain hyvinvoinnin ulottuvuuksilla. 
Euroopan unioni on kehittänyt köyhy yden mittaamista 1980­luvun puo­
lestavälistä eteenpäin. Vuodet 2000 –2010 kattaneen Lissabonin strategian osana 
kehitettiin muun muassa ”sosiaalisen yhteenkuuluvuuden” mittaristoa. Samalla
luotiin myös eurooppalaiset aineistot. Poliittiset erimielisy ydet kuitenkin es­
tivät näiden indikaattoreiden kytkemisen poliittisiin tavoitteisiin. Kuitenkin
vasta 2010­luvulla alueelle on tullut poliittiseen päätöksentekoon kytkeyty vät 
köyhy yden ja sosiaalisen syrjäytymisen indikaattorit. Ne on kytketty älykkään, 
kestävän ja osallistavan kasvun Eurooppa 2020 ­strategiaan, jonka yksi päätavoite
on köyhy yden vähentäminen sosiaalisen osallisuuden lisäämiseksi. (Ks. esim. 
Nolan ja Whelan 2011.) Konkreettiseksi tavoitteeksi tuli vähentää köyhy ys­ ja 
syrjäytymisriskissä olevien henkilöiden määrää 20 miljoonalla vuoteen 2020
mennessä vuoden 2008 120 miljoonasta. Suomen tavoitteeksi asetettiin vähentää
köyhien ja syrjäytyneiden määrää 150 000:lla vuoteen 2020 mennessä. 
Elinoloja ja hyvinvointia sekä niissä ilmeneviä puutteita voidaan mitata
eri tavoin. Niitä voidaan mitata joko absoluuttisin tai suhteellisin kriteerein.
Lisä ksi niitä voidaan tut k ia joko objektiiv isin tai subjektiiv isin mit tarein.
Ristiintaulukoimalla nämä kaksi ulottuvuutta saadaan neljä erilaista tapaa
asemoida huono­osaisuutta (ks. kuvio, s. 10). Kukin näistä näkökulmista on
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10 
sosiologisesti perusteltavissa. Absoluuttista asemaa objektiivisin mittarein tar­
kasteleva lähestymistapa keskitty y pohtimaan huono-osaisten käytössä olevien 
resurssien määrää arvioimatta, kuinka paljon muilla ihmisillä on kyseisiä tai 
muita resursseja. Esimerkiksi asumiseen liitty vää huono-osaisuutta tutkittaessa 
voidaan tarkastella, montako asuinneliötä huono-osaisen asunnossa on (A).
Suhteellista asemaa objektiivisesti mittaavassa lähestymistavassa puolestaan
mietitään, montako neliötä huono-osaisella on väestön keskiarvoon verrattuna 
(C). Vastaavasti absoluuttisen koetun hy vinvoinnin tutkimus kysy y, kuinka
ty ytyväisiä huono-osaiset ovat asuntoonsa (B), ja suhteellisen koetun hyvinvoin­
nin tutkimus puolestaan tutkii, kuinka heidän ty ytyväisy y tensä eroaa väestön 
keskimääräisestä ty ytyväisy ydestä (D). 
Kuvio. Huono-osaisuuden asemoinnin lähestymistavat. 
Objektiivinen Subjektiivinen 
Absoluuttinen 
Suhteellinen 
A B 
C D 
Eriarvoisuuden vähentämisen merkitystä painottavassa hy vinvointivaltiossa
ehkä luontevin kysymys on, missä määrin (suhteellisesti tarkastellen) huono­
osaiset eroavat muista väestöryhmistä resurssien ja koetun hy vinvoinnin suhteen
(C ja D). Keskeistä on sekä hy vinvoinnin että siihen vaikuttavien tekijöiden
suhde. Tämän jälkeen joudutaan vielä arvioimaan, miten eri ryhmissä olevat 
henkilöt kokevat oman huono-osaisuutensa. Ulkoinen määrittely ei välttämättä 
vastaa sisäistä määrittelyä. Perinteinen esimerkki tästä määrittelyjen osittaisesta
epätahtisuudesta on objektiivisen ja koetun luokka-aseman vastaavuus (Erola 
2010a). Vastaavalla tavalla objektiivisesti määritelty huono-osaisuus ja koettu 
huono-osaisuus ei välttämättä kohtaa toisiaan (Runciman 1966). Esimerkiksi 
ruokajonon tai toimeentu lotuen pysy vä asia k kuus tai asuntolapa lveluiden
käy ttö voidaan määritellä ulkoapäin huono-osaisuuden mittareiksi. Kuiten­
kaan, kuten tässä kokoelmassa myöhemmin tarkastellaan, nämä ”objektiivisesti 
huono-osaiset” eivät välttämättä koe itseään ”huono-osaisiksi”. Rakenteellisesti 
huono-osaisella ei siis välttämättä ole huono-osaisen identiteettiä, joka rakentuu
ihmisten tekemissä vertailuissa, toistuvissa elämänkokemuksissa ja samaan
ryhmään kuuluvien ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa. (Ks. Kainulaisen ja 
Saaren artikkeli tässä teoksessa.) 
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Huono-osaisuuden sosiaalinen rakentuminen ja määrittyminen 
Huono-osaisuus on sekä sosioekonomisesti rakentunut että koettuun suh­
teelliseen asemaan (arvostukseen) perustuvaa (ks. Swärd 2012). Suomalainen 
yhteiskunta, kuten kaikki muutkin kehittyneet jälkiteolliset yhteiskunnat, on 
sosioekonomisesti rakentunut. Luokkarakenteella on merkitystä ihmisten sekä 
resurssipohjaiselle ja koetulle hyvinvoinnille ja terveydelle että heidän asenteilleen
ja itsekunnioitukselleen (esim. Erola 2010b). Se vaikuttaa myös hy vinvointival­
tion tarjoamien tulonsiirtojen ja palvelujen rakenteeseen, laatuun ja käyttöön. 
Se myös tulee aina olemaan sosioekonomisesti rakentunut. Yhteiskunnassa on 
sosioekonomisesti latautunutta rakenteellista ”epävapautta” (structural unfree­
dom), koska tuotannon, kulutuksen ja tuottavuuden vaatima yhteiskunnallinen 
työnjako ja yhteistoiminta edellyttävät hierarkkisesti rakentuneita positioita (Sen
1999; Cohen 2011). 
Yhteiskunnissa on toki eroja siinä, kuinka jäykkiä nämä hierarkiat ovat ja 
kuinka paljon eri tasojen välillä on liikkuvuutta. Yhtä kaikki, hierarkia on ai­
nakin toistaiseksi ollut väistämätön ja välttämätön osa yhteiskuntien kehitystä. 
Sosioekonomisten ryhmien välinen sosiaalinen liikkuvuus ei poista sosiaalisia 
hierarkioita mutta vähentää niiden yhteiskuntaa jäykistävää vaikutusta (Erola 
ja Moisio 2002 ja 2007). Sosioekonomisen rakenteen näkökulmasta huono­
osaisuus aiheutuu näistä rakenteellisista epävapauksista, jotka omien prosessiensa
seurauksena syrjäyttävät osan väestöstä pysy vistä työsuhteista ja muista hy vän 
elämän reunaehdoista. 
Toisaalta kyse on myös yksilöiden koetusta suhteellisesta asemasta. Sosio­
logit ovat tottuneet kuvaamaan näitä arvostuksia habituksen käsitteellä, jolloin 
yhteiskunta nähdään hierarkkisten suhteiden joukkona (Bourdieu 1984). Nämä 
habitukset ovat ihmisten ihon alla ja määrittävät heidän asenteitaan, olemisiaan 
ja tekemisiään sekä viime punninnassa myös heidän hy vinvointiaan ja terveyt­
tään. Tästä tulokulmasta huono-osaisuus on ennen kaikkea elämäntapoihin
ja -ty yleihin (lifestyles) liittyvää eriy tymistä. Tähän lähtökohtaan on nojannut 
pitkälti myös moderni köyhy ystutkimus, joka määrittelee köyhy yden suhteellisin
ja sosiaalisin kriteerein syrjäytymisenä yhteiskunnassa vallalla olevasta elämän­
tavasta (Townsend 1979; Mack ja Lansley 1985). 
Sekä sosioekonomisiin rakenteisiin että elämänty ylien erilaisuuteen perus­
tuvat lähestymistavat huono-osaisuuteen antavat suuntaa siihen, mistä huono­
osaisuutta on sy ytä lähteä kartoittamaan. Tutkijoiden on luontevaa hakeutua 
sinne, missä nämä kaksi asiaa leikkaavat ja vastavuoroisesti vahvistavat toisiaan 
niin, että heikko sosioekonominen asema kytkeyty y vähemmän arvostettuun 
elämäntapaan. 
Kai kel le kansa lle nä k y vä n ”niemennoka n” ja useimpien suoma laisten
katseiden katveeseen jäävän ”notkelman” välinen etäisy ys rakentuu monista
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laadullisesti toisistaan eroavista ”sosiaalisista etäisy yksistä ”. Ensinnä kin se
on fyysistä tai alueellista etäisy yttä, joka kertoo ennen kaikkea asuinalueiden 
sosioekonomisesta eriy tymisestä. Suomen kaltaisissa maissa se on suurimmil­
laan suurten kaupunkien eri asuinalueiden välillä. (Esim. Heikkilä ym. 2002; 
Kortteinen ja Vaattovaara 2002; Blomgren 2005.) Toiseksi kyse on visuaalisesta
etäisyydestä, mikä aiheutuu pitkälti siitä, että notkelmien asuk kaat tulevat
hy väosaisten Suomelle näky viksi lähinnä silloin, kun he hakeutuvat tai heidät 
haetaan erilaisten sosiaali- ja asumispalvelujen palvelujen piiriin tai kun heidät 
suljetaan tuomioistuinten ratkaisuilla erilaisiin laitoksiin, onpa sitten kyse van­
kiloista, mielisairaaloista tai niiden yhdistelmistä (oikeuspsykiatrian yksiköistä).
Hy vinvoivien suomalaisten näkemykset huono-osaisuudesta saattavat usein
perustua vain tilastoihin ja median esiin nostamiin esimerkkeihin (väestön
köyhy ysnäkemyksistä ks. esim. Niemelä 2008 ja 2011). 
Huono-osaisuutta määritellään ulkoisin ja sisäisin kriteerein. Ulkoisia mää­
rittelyjä tekevät viranomaiset ja intressiryhmät, jotka pyrkivät luokittelemaan ja 
rajaamaan ihmisiä eri kategorioihin. Viranomaisten luokitteluissa keskeistä on 
yleensä yhteiskunnallisen muutoksen seurannan systematisointi. Intressiryhmät
pyrkivät puolestaan luomaan rajojen avulla erilaisia sulkeutumia, jotka ovat nii­
den intressien mukaisia. Tavanomaisia esimerkkejä tästä ovat ammattipätev y ydet
ja sosiaaliturvan rajapinnat erityisesti ansio- ja perusturvan välillä.  Sisäisten 
rajojen määrittäminen liittyy puolestaan minuuksien ja identiteettien rakentu­
miseen. Ratkaisevaksi nousee se, millä käsitteillä ihmiset ja ryhmät määrittävät 
oman elämäntilanteensa suhteessa muihin ihmisiin ja ryhmiin. 
Huono-osaisimpia koskeva politiikka 
Kansalaislaulusta on valikoitunut suomalaisten kollektiiviseen muistiin vain sen
ensimmäinen säkeistö. Laulun seuraavat säkeistöt kertovat edisty västä Suomes­
ta. Luontokuvaus rajautuu ensimmäiseen kahteen säkeistöön. Se on toiveikas 
ja eteenpäin katsova sanoitus. Sen ennuste on myös monella tapaa toteutunut. 
Suomi on noussut yhdestä läntisen Euroopan köyhimmistä maista maailman 
kymmenen parhaimman maan joukkoon, jos muutosta arvioidaan elintasolla 
ja elämänlaadulla (esim. Raunio ja Saari 2013). Väestön valtaosalle Jouko Siiven 
vuonna 1967 visioima hy vinvointivaltio on todellisuutta 2013, eikä ole sy y tä
epäillä, etteivätkö myös satavuotisessa Suomessa useimmat suomalaiset lukeudu
hy vinvoivaan enemmistöön, jonka elämää hy vinvointivaltion institutionaaliset
rakenteet mahdollistavat ja tukevat. 
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Laajan hy vinvointivaltion kehitys johtuu siitä, että pohjoismaisessa perin­
teessä sosiaalipolitiikan lähtökohta on ollut laajempi kuin köyhy yden estäminen
tai vähentäminen. Tämä institutionaalinen sosiaalipolitiikka kohdistuu väestön
suureen, joissakin tapauksissa väestön varsin hy vinvoivaan enemmistöön. Se 
muodostuu riskikohtaisesti eriytetyistä tulonsiirroista ja julkisesti järjestetyistä 
sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluista. Näitä riskejä ovat lapsuus, sairaus ja 
vanhuus, perhe- ja työelämän yhteensovittaminen, asuminen, työttömy ys ja
koulutus. Suomessa näiden järjestelmien kehitys ja hienosäätö ajoittui pitkälti 
toisen maailmansodan jälkeisiin vuosikymmeniin, erityisesti 1960- ja 1970-lu­
vuille (esim. Saari 2006; Kangas ja Niemelä 2012). 
Suurin osa etujärjestöistä ja puolueista kohdentaa tosiasiallisen huomionsa 
tähän ryhmään. Näitä äänestävät ovat kiinnostuneet ennen kaikkea työeläkkeistä
ja muusta ansiosidonnaisesta sosiaaliturvasta, työterveyspalveluista ja erikois­
terveydenhuollosta sekä koulutuspalveluista. Myös valtaosa kaikista sosiaali- ja 
terveyspolitiikan resursseista kohdentuu näihin politiik kalohkoihin. Enenevässä
määrin korostuu myös asiakkaan asema kuluttajana (Arajärvi 2010). 
Tutkimuksellinen siirtymä 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa – ja erityisesti 
Suuren laman jälkeisessä Suomessa – hy vinvoinnin yleisestä tasosta kohti huono­
osaisuutta ennakoi osittain myös laajempaa ajatuksellista siirtymää laaja-alaisesta
sosiaalipolitiikasta suppeaan sosiaalipolitiikkaan eli köyhy yspolitiikkaan. Köy­
hy yspolitiikan esiinmarssin taustalla on nähty 1990-luvun puolivälissä ennen 
kaikkea kirkon ja kansalaisjärjestöjen käynnistämä keskustelu suomalaisen yh­
teiskunnan köyhy ydestä. 1990-luvun ja 2000-luvun vaihteessa myös tutkimukset
alkoivat tuottaa tietoa köyhy yden ja eriarvoisuuden kasvusta 1990-luvun laman 
jälkeisessä Suomessa. Myös puolueet tarttuivat köyhy yskysymykseen 2000-luvun
vaihteen molemmin puolin. (Kuivalainen ym. 2005; Kuivalainen ja Niemelä 2010.) 
Köyhyyspolitiikka on residuaalista politiikkaa, jonka y timessä ovat perustur­
vaetuudet ja tiety t sosiaali- ja terveyspalvelut (Saari 2005). Perusturvan käsitteelle
ei ole yhteisesti hyväksyttyä määritelmää, mutta poikkeuksetta näihin etuuksiin
luetaan toimeentulo-, asumis- ja työmarkkinatuki sekä eräät vammaisetuudet 
(esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Niemelä ja Raijas 2012). Sosiaali- ja
terveyspalveluissa kyse on erityisesti niistä periaatteessa kaikkien käytössä olevis­
ta palveluista, joihin nähden parempiosaisella väestöllä on vaihtoehtoisella tavalla
organisoituja ja rahoitettuja palveluja (esim. työterveyshuolto). Näiden etuuksien
ja palvelujen kehittämistä rajoittavat yhtäältä institutionaalisen sosiaalipoli­
tiikan ympärille rakentuneet intressit ja toisaalta niiden voimakas riippuvuus 
valtiontalouden ylijäämästä.  Niiden tasosta käydään jatkuvasti sosiaalipoliittista
keskustelua, jossa asettuvat vastakkain riittävää turvan tasoa, kannustavuutta ja 
sosiaaliturvan tavoitteita koskevat argumentit (ks. esim. Hiilamo 2011). 
Oikeus sekä riskikohtaiseen perustoimeentuloon että viimesijaiseen toi­
meentuloon taataan perustuslain 19 §:ssä. Tämä pykälä puolestaan toteuttaa
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ihmisoikeussopimuksia (esim. YK:n TSS-sopimus ja Euroopan sosiaalinen
peruskirja), joihin Suomi on sitoutunut. Politiikan kolmantena tasona voidaan 
kuitenkin pitää vielä kaikkein heikoimpien politiikkaa, joka muodostuu erilai­
sista sosiaalipalveluista, mielenterveyspolitiikasta, asuntopalveluista sekä Raha­
automaattiyhdistyksen (RAY) rahoittamista erityispalveluista. Näitä palveluja 
käyttävillä kansalaisilla ei yleensä ole merkittävää poliittista valtaa. Niinpä heitä 
edustavat palvelutuottajien järjestöt, jotka tosin ovat vähemmistössä kansalaisjär­
jestöjen kentässä. Ryhmä on myös sisäisesti hajanainen jakautuen muun muassa 
mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsiviin sekä vankeihin ja oikeuspsykiat­
rian potilaisiin sekä muissa instituutioissa (esim. päihdeongelmista kärsivien 
asumispalveluissa) oleviin. Sen ohella järjestöjä jakaa taustaorganisaatioiden
jakautuminen uskonnollisiin järjestöihin, reformistisiin yhdistyksiin, erilaisiin 
oma-apuryhmiin sekä työväestön perustamiin järjestöihin. Joka tapauksessa sen
ytimessä ovat elämänhallinnan haasteet, ja useimmiten mainittava keskeinen 
yhteinen nimittäjä on alkoholi. Notkojen suomalaiset ovat erityisesti tämän
politiikan kohteita. 
Suomalainen yhteiskunta on hoitanut leiviskäänsä suhteellisen hyvin, mitä 
tulee kaikkein huono-osaisimpien suomalaisten palveluihin ja tulonsiirtoihin. 
Erit y isesti asunnot tomuuden vä hentämiseen on investoitu huomat tavast i
2000-luvulla, joskin arviot politiikan vaikuttavuudesta ovat toistaiseksi erilaisia 
(esim. Kostiainen ja Laakso 2012). Myös kuntouttavan työtoiminnan juurruttami­
nen, 2000-luvun köyhy yspaketit (vuosina 2001, 2005 ja 2006) ja SATA-komitean 
työn pohjalta tehdyt uudistukset ovat kohentaneet huono-osaisten käytettävissä 
olevia resursseja. Jäljelle jää kysymys siitä, voiko leiviskän hoitaa vielä paremmin.
Julkisen vallan ja yleisesti avustustoiminnan haaste on pikemminkin ihmisten 
tavoittaminen palvelujen piiriin kuin itseisarvoisesti palvelujen heikko saatavuus
(ks. esim. Jalavan ja Koiso-Kanttilan artikkeli tässä teoksessa). 
Julkisen vallan tuottamien palvelujen ja tulonsiirtojen ja kansalaisten väliin
on asemoitunut merkittävä joukko erilaisia toimijoita, joista tärkeimmät ovat 
leipäjonoja ja ruokapank keja.1 Ruuan tarjonnan näkökulmasta leipäjonot ja
ruokapankit ovat osa yritysten yhteiskuntavastuuta, jonka toimeenpanoa van­
hentuvien elintarvikkeiden jakelua suosineet elintarvike- ja jätelainsäädännön 
uudistukset ovat tukeneet. Merkittävä osa ruoanjakelua on Euroopan unionin 
tarjoama ruoka-apu. Pienestä alusta järjestelmä vakiintui varteenotettavaksi
osaksi eurooppalaista sosiaalipolitiikkaa (joskin se on hallinnollisesti maa- ja 
metsätalousministeriön toimialalla ja kuuluu EU:ssa maatalouspolitiikkaan).
Elintarvik keiden ylituotannon vähentyessä maatalouspolitiikan uudistusten
1	 Aihepiirin tutkimuksessa nämä kaksi käsitettä erotetaan yleensä toisistaan niin, että leipäjonot 
ovat vastik keetonta ruuan jakamista hy väntekeväisy y tenä, kun taas ruokapankeissa ruokaa jaetaan 
valikoidummin useimmiten diakoniatyön tai vastaavan toiminnan osana. 
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myötä puskurivarastot ovat menettäneet merkitystään. Asiaan on liittynyt myös
EU-oikeudellisia epäselv y yksiä. Kuitenkin näistä tekijöistä huolimatta euroop­
palainen ruoka-apu on vakiintunut (ks. Ohisalon artikkeli tässä teoksessa). 
Toinen asia on se, että yhteiskunnan yleinen kehitys on ollut haasteellinen 
kaikkein huono-osaisimpien kannalta. Eräs monista ongelmista on ollut kannus­
tavuuden lisäämiseen tähtäävät uudistukset. Arviointitutkimusten valossa niillä
ei tosiasiallisesti ole ollut työllisy y ttä lisäävää vaikutusta, mutta ne ovat kiistatta 
heikentäneet kohderyhmän toimeentuloa (ks. myös Airion ja Niemelän artikkeli
tässä teoksessa). Eräs syy tähän on ollut se, että työmarkkinoiden vaatimukset 
ja ihmisten ominaisuudet kohtaavat heikosti, mikä on johtanut rakenteellisen 
työttömy yden yleistymiseen. 
Kolmas, osin edelliseen kohtaan liitty vä asia on myönteisten siirtymien
mahdollisuuksien vähäisy ys. Tärkein myönteisten siirtymien luomiseen täh­
täävä politiikkauudistus on ollut sosiaalisten yritysten luomisen mahdollistava 
lainsäädäntö (Grönberg ja Kostilainen 2012). Sosiaalinen yritys on sijoittunut 
työmarkkinoilla samaan lokeroon tai nicheen, jota aikaisemmin dominoivat
kuntien työkeskukset ja kansalaisjärjestöjen kirpputorit ja kierrätyskeskukset. 
Muiden samassa lokerossa olevien organisaatioiden olemassaolo on merkittä­
västi hidastanut näiden kuluttajalähtöisten yritysten juurtumista ja leviämistä. 
Lokero on täynnä toimintaa, ja innovatiivisten uusien ratkaisujen juurtuminen 
ja leviäminen edellyttää lainsäädännön muuttamista. 
Teoksen tavoitteet ja rakenne 
Tämän teoksen tavoitteena on analysoida suomalaisen yhteiskunnan notkelmissa
elävien ihmisten hy vinvointia, terveyttä, luottamusta, sosiaalisia taustoja sekä 
heille suunnattuja palveluja ja tulonsiirtoja. Kokoelman artikkelien fokus on eri 
tavoin joko julkisen tulonsiirto- tai palvelujärjestelmän näkökulmasta määri­
tellyissä huono-osaisissa väestöryhmissä, joita ei aiemmin ole joko lainkaan tai 
juurikaan tutkittu määrällisellä tutkimusotteella. Näin ollen kirjan analy ysit 
täydentävät aiempaa väestöaineistoihin tai laadullisiin tutkimuksiin perustuvaa 
huono-osaisuustutkimusta. Tutkimusotteeltaan kirja on tietynlainen sisarkirja 
Ilpo Airion (2013) toimittamalle kokoelmalle, jonka analy ysit perustuvat sairaus­
päivärahaa, lääkekorvauksia, työmarkkinatukea ja täy ttä kansaneläkettä saaneille
suunnattuihin kyselyihin. Käsillä oleva kokoelma eroaa edellisistä ennen muuta 
siinä, että kirjan kohteena on selvemmin huono-osaisuus, joka suurimmilta osin
määritty y Airion toimittamaa kokoelmaa enemmän sosiaali- ja terveydenhuol­
lollisesta näkökulmasta käsin. 
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Sakari Kainulainen ja Ju ho Saar i tarkastelevat seuraavassa artikkelissa
suomalaisten kokemaa huono-osaisuutta yhtäältä väestöaineiston ja toisaalta
ruokajonojen asiakkaille ja asunnottomille kohdennettujen kyselytutkimusai­
neistojen pohjalta. Artikkelissa tarkastellaan, missä määrin kaikkein huono­
osaisimmaksi julkisen vallan toimesta määritellyt huono-osaiset kokevat itse 
olevansa huono-osaisia. Artikkelissa myös pohditaan, missä määrin subjektiiviset
näkemykset tulisi ottaa huomioon politiikkaa muotoiltaessa. Tulosten valossa 
kokemuksellinen tieto nostaa esiin sekä uudenlaisia haasteita palvelujärjestelmille
että ratkaisuehdotuksia elämänhallinnan parantamiseksi. 
Kainulaisen ja Saaren tutkimusasetelman kaltaisesti Ilpo Airio ja Mik ko
Niemelä tutkivat työmarkkinatuen saajien koettua terveyttä ja toimeentuloa. 
Artikkelissa kiinnostuksen kohteena ovat työmarkkinatuen saajien koetun tervey­
den ja toimeentulon ryhmän sisäiset erot. Koetun toimeentulon osalta tutkitaan 
lisäksi työmarkkinatuen saajien arvioita oman toimeentulonsa muutoksista. Tu­
losten mukaan työmarkkinatuen saajia yhdistää vahvasti huonoksi koettu terveys
ja ty ytymättömy ys elintasoonsa. Demografiset ja sosioekonomiset tekijät eivät 
juuri erottele työmarkkinatuen saajia toisistaan. Artikkelin lopussa kirjoittajat 
pohtivat, millä tavoin työmarkkinatuen velvoittavuuteen liitty vät sanktiot lopulta
toimivat työmarkkinatuen saajien huono-osaisuuden näkökulmasta. 
Tervey ttä tutkitaan myös Tomi Li ntosen ja Matti Joukamaan artikkelissa, 
jonka tutkimuskohteina ovat vangit. He muodostavat väestöstä pienen eril­
lisryhmän, jonka koulutustausta, sosiaalinen asema ja ammatillinen ura ovat 
selvästi huonompia kuin muulla väestöllä. Toisin kuin muiden tämän teoksen 
artikkelien tutkimuskohteiden kohdalla, vankien terveyttä on systemaattisesti 
tutkittu väestötutkimuksen menetelmin jo kolmisenkymmentä vuotta. Lintosen
ja Joukamaan artikkelissa tarkastellaan vankien sosiaalisessa taustassa, terveys­
palvelujen käy tössä, sairastavuudessa, mielenterveyden häiriöissä, päihteiden
käytössä ja työkykyisy ydessä tapahtuneita muutoksia vuosien 1985 ja 2006 vä­
lillä. Tulosten mukaan vangeilla on monia terveydentilaan liitty viä ongelmia. 
Heillä on runsaasti ruumiillisia sairauksia ja mielenterveyden häiriöitä ja siten 
niistä johtuva pitkäaikainen hoidon tarve. Vankien somaattinen sairastavuus 
on hieman lisääntynyt 20 vuoden aikana. Myös mielenterveyden häiriöt ovat 
tulleet yleisemmiksi. Erityisesti erilainen päihderiippuvuusproblematiikka on 
selvästi runsaampaa kuin 20 vuotta sitten. Alkoholiriippuvuuden lisäksi myös 
huumeriippuvuus ja ilmeisesti erilaisten päihteiden ja huumeiden sekakäyttö on
yleistä. Myönteinen tulos oli se, että vankien työky vy ttömy ys ei ole lisääntynyt. 
Huolestuttavaa on kuitenkin se, että vain osa työky v y ttömistä vangeista on
työky vy ttömy yseläkkeellä. 
Miisa Törölän artikkelissa tarkastellaan miespuolisten oikeuspsykiatris­
ten potilaiden sosiaalista taustaa sekä yhteiskunnallisten palvelujen käy ttöä
mielent i latut k imuslausuntoi hin k irjattujen psyk iatristen la itoshoitoja kso-,
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päihdehoito- sekä rikoshistoriatietojen pohjalta. Määräämättömäksi ajaksi
psykiatriseen pakkohoitoon joutuneiden valikoitumisprosessia tarkastellaan
sosiaalisen perimän mekanismin näkökulmasta, jolloin huomio kohdistuu lap­
suudenkodin olosuhteisiin yksilön tulevaisuuden perustana. Tulosten mukaan 
oikeuspsykiatristen potilaiden lapsuudenperheissä esiintyi selvästi keskimääräistä
enemmän ongelmallista alkoholinkäyttöä, vain toisen biologisen vanhemman 
läsnäoloa, perheväkivaltaa, mielenterveysongelmia, tutkittavan sijoittamista
kodin ulkopuolelle ja pidempiaikaisia taloudellisia vaikeuksia. Tutkimuksen
kohteena olleet potilaat ovat useimmat perheettömiä, vähän kouluttautuneita ja 
työelämän ulkopuolelle jääneitä henkilöitä. Edellä mainitut ongelmat näyttävät 
kasautuvan, ja eniten ongelmien kasautumisen ilmiötä selittää ongelmallinen 
alkoholinkäy ttö. 
Tämän jälkeen kokoelmassa tutkitaan kahden artikkelin verran huono­
osaisten luottamusta. Antti Kouvo käsittelee artikkelissaan asumispalveluyksikön
ja ruokajonojen asiakkaiden kokemaa luottamusta sekä palveluinstituutioihin 
että  muihin ihmisiin. Tulokset vahvistavat yhteyden palvelukokemusten ja
luottamuksen eri lajien välillä. Luottamuksella viranomaisiin ja hy vinvointipal­
veluinstituutioiden edustajiin on voimakas yhteys horisontaalisen luottamuksen
syntymiseen. Niin ikään kokemukset palvelujen ja avun riittävy ydestä ovat hy­
vin voimakkaassa yhteydessä luottamukseen. Artikkelin lopussa Kouvo pohtii 
tulosten relevanssia kaikkein huono-osaisimmille suunnattujen, luottamusta
vahvistavien palvelujen näkökulmasta. 
Anna Sofia Salonen tarkastelee kristillisen päihdetyön asiakkaiden hy vin­
vointia ja luottamusta toisiin ihmisiin ja yhteiskunnan instituutioihin. Tulosten 
mukaan päihdetyön asiakkaiden luottamus toisiin ihmisiin ja yhteiskunnan
instituutioihin on vähäistä mutta samansuuntaista kuin suomalaisten keski­
määrin. Yhteiskunnan instituutioista asiakkaat luottavat eniten kasvatustehtävää
toteuttaviin ja järjestystä ja turvallisuutta ylläpitäviin instituutioihin. Voimak­
kain epäluottamus kohdistuu eduskuntaan ja oikeusjärjestelmään. Tutkimuksen
perusteella asiakaskunnan sisäiset erot hyvinvoinnin eri osa-alueilla ovat vaih­
televasti yhteydessä eroihin luottamuksessa ihmisiin ja instituutioihin. Subjek­
tiiviset mittarit ovat yhteydessä luottamuksen tasoon aineellisia olosuhteita ja 
voimavaroja enemmän. Elämisen epävarmuus esimerkiksi väkivallan pelon ja 
menojen kontrolloimattomuuden muodossa heikentää luottamusta, kun taas
kokemukset taloudellisesta selviämisestä ja viihtyisy ydestä sekä f y ysinen tur­
vallisuuden tunne lähisuhteissa ovat yhteydessä vahvempaan luottamukseen
instituutioihin ja toisiin ihmisiin. 
Kirjan päättävät kaksi artik kelia, joissa tarkastellaan kaik kein huono­
osaisimmille suunnattuja auttamis- ja palvelumuotoja. Maria Ohisalo kuvaa 
artikkelissaan Euroopan unionin elintarviketuen rantautumista ja kohdentu­
mista Suomessa. Tapahtumarakenneanaly ysin kautta artikkelissa hahmottuu 
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kuva tapahtumien välisistä mekanismeista, sy y-seuraussuhteista ja ruoka-avun 
vakiintumisesta osaksi virallisen sosiaalipolitiikan ulkopuolista avustustoi­
mintaa, johon yhä useampi maassamme turvautuu. Ruoka-apu kuuluu EU:ssa 
maatalouspolitiikan piiriin ja on Suomessa tiukasti rajattu ulos sosiaalipolitii­
kan ja sosiaalihuollon alalta. EU:n elintarviketuen koordinointi ja ruoanjakelu 
on kuitenkin muodostunut Suomessa systemaattiseksi ja vakiintuneeksi ko­
konaisuudeksi, jossa yhdistyvät kolmannen sektorin toimijoiden harjoittama
avustustyö sekä yritysten yhteiskuntavastuu, jota toteutetaan ennen kaikkea
kustannussäästösyistä. 
Janne Jalava ja Sa muli Koiso-Ka nttila tarkastelevat Raha-automaatti­
yhdistyksen (RAY) rahoittamien matalan kynnyksen osallistumis- ja kohtaa­
mispaikkojen toimintojen sisältöjä ja kohderyhmiä. Niihin voi mennä ilman
lähetettä tai ajanvarausta, ne eivät edelly tä rekisteröitymistä ja niissä saa viettää 
haluamansa ajan. Kysymys on ajankohtainen, koska kyseiset paikat on tarkoitettu
lähtökohtaisesti kaikkein huono-osaisimmille ryhmille, kuten pitkäaikaistyöttö­
mille, mielenterveyskuntoutujille, päihderiippuvaisille ja syrjäy tyneille nuorille.
Järjestöjä ja niiden organisoimia matalan kynnyksen paikkoja käsitellään artik­
kelissa systeemiteoreettisina, itsenäisinä organisaatioina. Kirjoittajat kuvaavat, 
miten järjestöt toimivat ja millaisia haasteita järjestöjen välisessä sekä RAY:n 
ja järjestöjen välisessä kumppanuudessa voidaan havaita. Tulosten perusteella 
voidaan lisäksi hahmottaa, mitkä ryhmät käyttävät kyseisiä kohtaamispaikkoja 
ja millaista hyötyä ne niiden toiminnasta kokemuksiensa mukaan saavat. 
Kirjassa tarkastellaan julkisen tulonsiirto- tai palvelujärjestelmän näkökul­
masta määriteltyjä huono-osaisia väestöryhmiä, joita ei aiemmin ole juurikaan 
tutkittu kvantitatiivisesti. Tärkeä kysymys on, onko suomalaisessa yhteiskun­
nassa vielä sy vempiä ja sosiaalisesti kauempana olevia notkoja, joita näillä tässä 
hankkeessa hyödynnetyillä aineistoilla ei riittävässä määrin tavoiteta. Vastaus 
on mitä ilmeisimmin myönteinen. Esimerkiksi tulonsiirtojärjestelmän näkö­
kulmasta tämän kokoelman artikkelien tutkimuskohteet tavoittavat vain epä­
suorasti sellaisia kotitalouksia, joilla ei ole lainkaan tuloja (ks. Honkanen 2011). 
Lisäksi esimerkiksi maahanmuuttajien hy vinvointiin liitty vät kysymykset jäävät
kartoittamatta. Varmaa on myös se, että vastaus on myönteinen, ainakin mitä 
tulee yksittäisiin elämänkohtaloihin. Nämä ihmiset ovat hajallaan siellä täällä, 
maaseudun syrjäkylillä ja kaupunkien lähiöissä, mutta usein myös vaurauden 
keskellä. 
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22 Koettu huono-osaisuus Suomessa 
Huono-osaisuus on epämääräinen, usein poliittisesti latautunut käsite. Po­
liittisessa keskustelussa se viittaa yhteiskunnan ”alempiin” kerroksiin ja niissä 
objektiivisesti mitattavissa oleviin, väestön valtavirran tilanteesta poikkeaviin 
hyvinvointivajeisiin, kuten pieniin tuloihin, ahtaisiin asuntoihin, työttömy yteen
ja sairauksiin (ks. myös Niemelän ja Saaren artikkeli tässä teoksessa). Näihin 
vajeisiin vastataan erilaisilla sosiaalipoliittisilla – resursseja keskitetysti uudel­
leen jakavilla – toimenpiteillä. Samalla on kuitenkin epäselvää, missä määrin 
näissä huono-osaisiksi julkisen vallan toimesta määritellyissä ryhmissä olevilla 
henkilöillä on huono-osaisuuden identiteetti, toisin sanoen missä määrin he
määrittävät itsensä huono-osaisuuden käsitteen kautta. 
Tässä artikkelissa tarkastellaan suomalaisten kokemaa huono-osaisuutta 
kolmen aineiston avulla. Niistä ensimmäinen on väestöaineisto ja kaksi muuta 
koostuu asunnottomuusohjelman kautta asutetuista asunnottomista ja ruoka­
jonojen asiakkaista. Tavoitteena on selvittää ensinnäkin, eroaako asunnottomien
ja ruokajonojen asiakkaiden koettu huono-osaisuuden jakauma väestön koetun 
huono-osaisuuden jakaumasta. Sen jälkeen tarkastelemme yksityiskohtaisemmin,
ketkä kokevat erityistä huono-osaisuutta ja ketkä kaikesta huolimatta pitävät 
huono-osaisuuttaan vähäisenä. 
Artikkelin aluksi tarkastellaan huono-osaisuuden käsitettä. Erityisesti poh­
ditaan objektiivisen ja koetun huono-osaisuuden suhdetta. Samalla tarkastellaan,
missä määrin objektiivisesti huono-osaisten subjektiiviset näkemykset tulee ottaa
huomioon politiikkaa muotoiltaessa ja yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa.
Sitten esitellään käytetyt aineistot, jotka on kerätty huono-osaisten asumispalve­
luyksiköstä ja ruokajonoista. Artikkeli päätty y yhteenvetoon, jossa tarkastellaan 
tuloksia ja ky tketään ne yhteiskuntapoliittiseen keskusteluun. 
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Huono-osaisuus 
Huono-osaisuutta lähestytään monien eri käsitteiden, kuten köyhy yden ja syrjäy­
tymisen, avulla. Välttämättä näiden välillä ei ole kovin suuria eroja. Esimerkiksi 
Peter Abrahamsson (1995) on tarkastellut köyhy yden ja syrjäytymisen käsitteiden
keskinäisiä yhteyksiä ja käyttöä ja todennut syrjäy tymisellä ja köyhy ydellä ole­
van selkeä yhteys toisiinsa. Sosiaalinen syrjäytyminen on hänen mukaansa vain 
jotenkin hienostuneempi ja hy väksytympi tapa kuvata ilmiötä, josta aiemmin 
käytettiin ilmausta köyhy ys. Näin huono-osaisuutta, köyhy yttä ja syrjäytymistä
voi pitää jopa toistensa synony ymeinä, silloin kun nämä käsitteet ymmärretään 
laajasti. Syrjäytymisen tai huono-osaisuuden on nähty myötäilevän myös ylei­
semmin hy vinvoinnin ulottuvuuksia (esim. Rauhala 1988 ja 1991). 
Uuden tulemisensa syrjäytymiskeskustelu ja -tutkimus koki 1990-luvulla 
kansainvälisen kiinnostuksen lisääntymisen myötä (esim. Lehtonen ym. 1986; 
Silver 1994; O’Cinnéide ym. 1995; Room 1995). EU:n piirissä poliittinen kiinnos­
tus väestön hy vin- ja pahoinvointia kohtaan muuntui myös tilastolliseksi kiin­
nostukseksi ja käytännön tutkimusaktiviteeteiksi 1990-luvulta eteenpäin. Näin 
huono-osaisuuden mittarit ovat löytäneet tiensä moniin EU:n aineistonkeruisiin
ja indikaattoreihin (ks. myös Kuivalainen ja Palola 2013). Samalla poliittisesti 
uudelleenjakoon kehottava köyhy yden käsite retusoitiin pois eurooppalaisesta 
lainsäädännöstä, jossa sen korvasi sosiaalinen syrjäytyminen, joka nähtiin enem­
män työn ja työttömy yden yhtymäkohtaan liitty väksi käsitteeksi (ks. tarkemmin
Saari 2006 ja 2010). 
Käytettävissä olevat tulot kotitaloutta kohden on yksi tavanomaisimmista 
taloudellisen huono-osaisuuden mittareista. Kotitalouden käytettävissä olevia 
tuloja arvioidaan rutiininomaisesti eri prosenttiosuuksina suhteessa väestön
mediaanituloihin. Tulonsiirroissa erilaiset viimesijaiset etuudet, kuten asumis-, 
toimeentulo- ja työmarkkinatuki sekä vähimmäismääräinen sairauspäiväraha, 
sekä eräät päihdekuntoutukseen liitty vät etuudet kertovat osaltaan huono­
osaisuudesta. Palveluissa huono-osaisuus paikantuu erityisesti päihde-, mie­
lenterveys- ja asunnottomuuspalveluihin ja niiden käyttöön. Elämänhallinnan 
ongelmat liitty vät lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteiden yhteensovittamisen
ongelmiin: ihminen toimii lyhyellä aikavälillä oman pitkän aikavälin etunsa
kanssa ristiriitaisesti, kun pitkän aikavälin etu määritellään hy vinvoinniksi ja 
terveydeksi. Tavanomaisia esimerkkejä ovat muun muassa alkoholi ja ylipaino, 
joita mitataan vastaavasti alkoholiannoksien määrällä ja ylipainoindekseillä
(esim. Uusitalo 2011). 
Tutkimuksissa on havaittu systemaattisia yhteyksiä erilaisten sosioekono­
misten tekijöiden ja huono-osaisuuden kriteerien välillä. Aiempien tutkimusten
valossa huono-osaisuuteen näy ttävät olevan yhteydessä työmark kina-asema,
työpaikan toimiala, alhainen tulotaso, koulutustaso, ikä (nuoruus), sukupuoli
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(miehet), terveydentila ja kotitausta. Huono-osaisuutta selittävät myös varsin
usein tekijät, joihin yksilö ei voi itse vaikuttaa ja joiden seurauksena elämänkaaren
suunta saattaa muuttua pysyvästi. (Esim. Kainulainen 2006; Vaarama ym. 2010a.) 
Edellä kuvattu huono-osaisuuden määrittely noudattaa pohjoismaisessa
hy vinvointitut kimuksen perinteessä vakiintunutta käy täntöä, jonka mukaan
ihmisen itsensä kokemalla hy vinvoinnilla ei ole juurikaan yhteiskuntapoliittista
merkitystä. Keskeinen perustelu on ollut se, että ihmisten oma kokemus – esi­
merkiksi näkemys elämään ty y ty väisy ydestä, onnellisuudesta ja elintasosta – on
eri tavoilla häilyvä, joten siihen ei voi kytkeä yksittäisiä sosiaalisia oikeuksia ja 
velvollisuuksia. Ihmiset sopeutuvat, tilanteet vaihtuvat ja kysymysten sanamuo­
dot vaikuttavat tuloksiin. Tämän ohella on ajateltu olevan mielekästä kohdentaa 
niukat resurssit kysymyksiin ja teemoihin, joiden yhteiskuntapoliittinen vaikut­
tavuus on potentiaalisesti suurin. 
Sosiaalipoliittisesti objektiivisen ja koetun huono-osaisuuden välinen yhteys
on haasteellinen, mikäli objektiivinen ja koettu huono-osaisuus eivät odotetusti
kasaudu. Ehkä tavanomaisin esimerkki tästä on ”onnellisen köyhän” ongelma, joka
nousi suomalaiseen keskusteluun viimeistään Erik Allardtin (1976) tutkimusten
myötä. Hän nimittäin havaitsi, että kotitalouden tulojen ja elämään ty ytyväisy yden
välillä ei ole juurikaan yhteyttä. Tämä havainto nostaa esiin lukuisia kysymyksiä
yhteiskuntapolitiikan legitimiteetistä. Esimerkiksi ennen kevään 2011 eduskunta­
vaaleja käydyssä välikysymyskeskustelussa nostettiin esiin kysymys hy vinvoinnin
todellisesta luonteesta. Silloin argumentoitiin, että todellista hyvinvointia on 
elämään ty ytyväisy ys, johon nähden tulo- ja terveyserot sekä muut vastaavat
resurssipohjaiset erot ovat toissijaisia. Argumentaation ensisijainen tavoite oli
huomion siirtäminen pois tuloeroista, mutta kyse on myös periaatteellisemmin
siitä, mihin poliitikkojen tulisi kiinnittää huomionsa. (Saari 2011.) 
Viimeisten ky mmenen tai viidentoista vuoden aikana ihmisten oman
kokemuksen huomioon ottaminen on alkanut nousta yhteiskuntapolitiikan
asialistoille. Yhtäältä kysymys on koetun hyvinvoinnin tutkimuksen tietopohjan
vahvistumisesta. Maailman maita tai Euroopan unionin jäsenmaita vertailevat 
tutkimukset ovat luoneet keskeisten instituutioiden ja elämään ty yty väisy yden 
välisten mekanismien selvittämiseksi riittävän tietovarannon. Toisaalta lukuisat
kansainväliset järjestöt ja eräät Euroopan unionin jäsenvaltiot ovat aktiivisesti 
nostaneet aihepiiriä poliittisille asialistoille ”BKT:tä täydentävänä todellisen
hy vinvoinnin mittarina”. (Saari 2012a ja b.) 
Samalla tavalla koettu huono-osaisuus on ujuttautunut myös huono-osaisuu­
den tutkimukseen köyhy ystutkimuksen välityksellä. Nykyisin ihmisten omat ko­
kemukset otetaan huomioon mitattaessa esimerkiksi menojen ja tulojen tasapainoa
tai riittävää kulutusta. (esim. Vaarama ym. 2010a ja b.) Nämä ovat tärkeitä askeleita
kohti huono-osaisuuden moniulotteista arviointia. Samalla huono-osaisuudesta
annettu tai rakennettu kuva muuttuu aikaisempaa monitulkintaisemmaksi. 
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Voitaneen ajatella, että sekä hy vä- että huono-osaisuus ovat kasautuvia
ominaisuuksia objektiivisten ja subjektiivisten tekijöiden suhteen. Tarkastelussa 
tulee toki ottaa huomioon se, että erilaiset objektiiviset ja subjektiiviset mittarit 
antavat erilaisia tuloksia. Esimerkiksi tuloihin ja kulutukseen perustuvat arvioin­
nit köyhy ydestä antavat usein eri tuloksia (Niemelä 2005). Lisäksi tulolähde
(etuus tai palkka) voi vaikuttaa ty y ty väisy yteen, eikä ole tavatonta, että samalla 
tulotasolla olevat henkilöt kokevat tilanteensa eri tavalla: esimerkiksi eläkeläi­
set voivat olla usein ty yty väisempiä omaan tulotasoonsa kuin saman verran
ansaitseva työssä oleva väestönosa (ks. Airio ym. 2013). Empiirisesti on lisäksi 
mahdollista, että kaikki objektiivisesti huono-osaiset eivät ole sitä subjektiivisesti
ja kaikki subjektiivisesti huono-osaiset eivät ole sitä objektiivisesti. 
Ristiintaulukoimalla nämä kaksi ulottuvuutta päädytään seuraavaan ne­
likenttään (kuvio 1).1 Ristiriitaiset näkemykset vaativat erityistä selittämistä.
Objektiivinen hy väosaisuus yhdistettynä koettuun huono-osaisuuteen selitty y 
tai selitetään kognitiivisella dissonanssilla. Ihmiset elävät todellisuudessa, jossa 
sisäiset tuntemukset ovat ristiriidassa ulkoisen todellisuuden kanssa. Tilanne 
voi syntyä arvostuseroista, mutta myös siitä, että ihminen ei kykene oikeasti ar­
vioimaan reaalista tilannettaan. Arvostuserot viittaavat erityisesti siihen, miten 
kukin arvottaa omaa elämäntilannettaan. Sama materiaalinen tila voi yhdelle 
merkitä kurjuutta ja toiselle kohtuullista, hy väksyttävää tasoa. Tavanomainen 
selitys tälle on sosiaalisen vertailun hyvinvointia vähentävä vaikutus. (Campbell
ym. 1976; Kainulainen 1998.) Kohtuullinen asumistaso asuinneliöinä laskettuna
tai muutaman vuoden vanha auto ei tunnu kovin kohtuulliselta, jos naapurilla 
tai muulla vertailuryhmään kuuluvalla on isompi asunto tai uudempi auto. 
Tämän ohella selitystä voidaan hakea masennuksesta, jolloin objektiivisesti
hy vinvoiva henkilö voi pitää tilannettaan hyvinkin synkkänä. Tämän ongelman
ratkaisua voidaan hakea myönteiseen ajatteluun kannustavasta psykologiasta ja 
terapiasta (vrt. Wilson 2011). 
Kuvio 1. Objektiivinen ja koettu huono-osaisuus. 
Koettu huono-osaisuus 
Objektiivinen
 
huono-osaisuus
 
EI KYLLÄ 
EI Kasautunuthyvinvointi 
Kognitiivinen
dissonanssi 
KYLLÄ Sopeutuminen
tilanteeseen 
Kasautunut
huono-osaisuus 
1 Tämänkaltainen kuvio on esitetty lukuisissa tutkimuksissa (ks. esim. Rapley 2003, 31; Phillips
2006, 36), joten se ei ole erityisen originaali lisä aihetta koskevaan keskusteluun. 
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Objektiivinen huono-osaisuus yhdistettynä koettuun hy vä-osaisuuteen
selitty y puolestaan adaptiivisilla eli sopeutuvilla arvostuksilla. Tämän näke­
myksen mukaan ihmisten tavoitetason määrittävät ”mahdollisen” rajat, jolloin 
ihmiset kieltäytyvät tavoittelemasta sellaista, mikä ei ole saavutettavissa. Ta­
vanomainen esimerkki tästä on kertomus ketusta, joka haluaa pihlajanmarjoja. 
Kuitenkin mikäli pihlajanmarjat ovat sen tavoittamattomissa, se suojaa itseään 
hy vinvointia vähentäviltä pettymyksiltä ja sanoo niitä happamiksi. Samalla ta­
valla ihmiset yleensä suojaavat itseään rajaamalla vaikeasti tavoitettavissa olevat 
asiat ”tavoiteltavan” ulkopuolelle määrittämällä ne jollakin tavoilla turhiksi tai 
tarpeettomiksi. Hy vinvointia tavoitellaan sitten mahdollisen rajojen sisäpuolella.
Tämänkaltainen, perinteisten rationaalisen valinnan teorian kaanoneiden kan­
nalta ensi näkemältä hy vinkin irrationaalinen käyttäy tyminen voi olla koetun 
hy vinvoinnin kannalta mielekästä. (Elster 1983, 109–140.) 
Yhteiskuntapoliittisesti adaptoitumiseen perustuva huono-osaisten hy vin­
vointi on herkkä kysymys erityisesti, mikäli havaitaan ”köyhä, mutta onnelli­
nen” -ilmiö. Tämän politiikkakehyksen mukaan, mikäli väestö kokee olevansa 
ty yty väinen elämäänsä, erilaisille politiikkatoimenpiteille ei ole tarvetta. Tähän 
ilmiöön on toistuvasti kiinnittänyt huomiota Amartya Sen (2010), jonka mielestä
koettujen näkemysten mukautuminen vähentää niiden yhteiskuntapoliittista
hyödynnettävyy ttä. Hänen usein käyttämänsä esimerkki on intialainen yhteisö,
jossa tehdyn tutkimuksen mukaan ihmisten koettu terveys oli hyvällä tasolla 
ennen kuin yhteisöön tuotiin terveyspalvelut. Koettu terveys romahti palve­
lujen käyttöönoton jälkeen. Sy ynä tähän odotustenvastaiseen tulokseen oli se, 
että aikaisemmin elämäntilanteeseensa sopeutuneet huono-osaiset intialaiset 
tiedostivat palvelujen käy tön kautta omat terveysvajeensa. 
Senin kritiikki ei kuitenkaan tarkoita sitä, että koettua hyvinvointia ei tulisi
ottaa lainkaan huomioon. Ensinnäkin ihmisten omilla kokemuksilla on aina 
merkitystä riippumatta heidän objektiivisesta tilastaan. Tuntemattoman sotilaan
maineikas kohtaus, jossa nälkäänsä valittaville sotilaille kerrotaan, ettei heillä 
voi olla nälkä, on suomalaisessa kulttuurissa tunnettu esimerkki tästä. Toiseksi 
on mielenkiintoista selvittää, mitkä objektiivisesti huono-osaiset ryhmät kokevat 
itsensä huono-osaisiksi ja mitkä tekijät tähän huono-osaisuuden kokemukseen 
vaikuttavat. Tässä tapauksessa kiinnostuksen kohteena ei siis ole objektiivisesti 
huono-osaisten keskiar vo, vaan tuon ryhmän ja kauma ja siinä tapahtuneet
muutokset. 
Koetun huono-osaisuuden arviointi voidaan tehdä useilla eri tavoilla. Eräs 
mahdollinen tapa on verrata objektiivisesti kaikkein huono-osaisimpien elämään
ty y ty väisy y ttä tai onnellisuutta muun väestön elämään ty y ty väisy y teen tai
onnellisuuteen. Ristiintaulukoimalla resurssit ja elämään ty y ty väisy ys saadaan 
edellä esitetyn kaltainen nelikenttä. Tämä lähestymistapa ei kuitenkaan tavoita 
huono-osaisuutta identiteettinä, jolloin tarkastelun ytimessä on ihmisen itselleen
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antamat huono-osaisuusmäärittelyt. Tästä näkökulmasta on mielekkäämpää
keskittyä huono-osaisuuden kokemukseen kuin onnellisuuteen tai elämään
ty yty väisy yteen. 
Huono-osaisuus identiteettinä liitty y läheisesti itsekunnioitukseen. Mene­
mättä tässä yhteydessä asiaan sen sy vemmälle voidaan John Rawlsin ajattelua 
soveltaen esittää, että itsekunnioituksen takaaminen on oikeudenmukaisen
yhteiskunnan keskeisin ominaisuus. Rawlsille (1999, 386 –392) se on tärkein
ensisijainen hy vä (primary good) ja siten esimerkiksi tuloja ja varallisuutta tär­
keämpi. Itsekunnioituksen ensisijaisuus selittyy ennen kaikkea sen sisältämällä 
ajatuksella ihmisen omasta arvosta, mikä puolestaan on hänen elämän suunni­
telmaansa määrittävä perustavanlaatuinen tekijä: ilman sitä, sanoo Rawls (1999, 
386), ”mikään ei ole tekemisen arvoista”. 
Tätä huono-osaisuuteen liitty vää identiteettiulottuvuutta voidaan kartoittaa
kysymällä ihmisen asemaa sosiaalisessa hierarkiassa ja hänen kokemustaan yh­
teiskunnasta ulos sulkemisesta. Koska huono-osaisuus kytkeyty y tällöin ihmisen
omaan identiteettiin, parhaassa mahdollisessa tapauksessa yhteiskunnasta ei
näillä identiteettiin perustuvilla mittareilla löydy lainkaan huono-osaisuutta. 
Tässä tapauksessa yhteiskuntaa voi pitää varsin tasapainoisena. Täysin tasapai­
noista yhteiskuntaa Euroopasta ei kuitenkaan löydy, sillä Euroopan unionin
jäsenvaltioissa on kuitenkin ainakin jonkin verran ihmisiä, jotka kokevat joko 
asemoituvansa yhteiskunnan pohjalle tai tulevansa suljetuksi yhteiskunnan
ulkopuolelle. 
Tätä on havainnollistettu kuviossa 2 (maalyhenteet ovat liitetaulukossa
tämän artikkelin lopussa, s. 43). Sen pystyakselilla kartoitetaan yhteiskunnan
ulkopuolelle sulkemisen kokemusta identiteettiä luovana tekijänä. Silloin kysy­
tään, kokevatko ihmiset olevansa yhteiskunnan ulkopuolella. Tämä tutkimuk­
sissa varsin usein esitetty kysymys on sisällytetty muun muassa European Social 
Reality -kysely yn, jonka Eurostat teki vuonna 2006. Kuviosta 2 havaitaan, että
ulkopuolelle sulkemisen kokemus koskettaa enimmillään noin viidennestä vä­
estöstä siirtymätalouksissa sekä ehkä hiukan yllättäen Italiassa. Vähimmillään
joka kahdeskymmenes vastaaja kokee olevansa yhteiskunnan ulkopuolella. Näin
kokevia löytyy ty ypillisesti pienistä, kulttuurisesti yhteneväisistä maista, mutta
kuuluupa tähän joukkoon ehkä hiukan yllättäen myös Yhdistynyt kuningaskunta. 
Kuvion 2 (s. 28) vaakasuoralla akselilla arvioidaan puolestaan huono­
osaisuuden identiteettiä koetun yhteiskunnallisen aseman perusteella. Aineis­
tona on käytetty Eurostatin vuonna 2009 keräämää European Social Climate
-aineistoa. Siinä on vastaajia py ydetty ajattelemaan yhteiskuntaansa kymmenenä
hierarkkisesti toisiinsa suhteutuvana ryhmänä ja sen jälkeen sijoittamaan itsensä
tuohon hierarkiaan. Huono-osaisuuden raja on asetettu kolmeen alimpaan kym­
menykseen. Tämä rajaus on sikäli mielivaltainen, että sen taustalla ei ole mitään 
teoreettista perustaa. Kuitenkin useimmissa maissa nämä kolme alinta ryhmää 
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ovat mielenkiintoisia, koska ne ovat voimakkaimmin aliedustettuja. Kun väestö 
jaetaan kymmeneen kerrostumaan, määritelmällisesti alimpiin kymmenyksiin 
tosiasiallisesti sijoittuu vastaava määrä väestöä. Alimmassa kymmenyksessä
on siis 10 prosenttia väestöstä, toiseksi alimmassa toiset 10 prosenttia ja niin 
edelleen. On mielenkiintoista, että koetun statuksen suhteen ihmiset selvästi 
yliarvioivat oman statuksensa. Taustalla on se perinteinen havainto, että mitä 
ylempänä yhteiskunnan hierarkiassa yksilö on näiden eriasteiden objektiivisten 
mittareiden valossa, sitä hyvinvoivempi hän on yleensä myös subjektiivisesti. 
Erityisen vahvaksi tämänkaltainen yhtymäkohta objektiivisen hierarkian ja koe­
tun hy vinvoinnin välissä osoittautuu silloin, kun yksilö myös ”kokee” olevansa 
yhteiskunnassa hy väosainen. Tämänkaltainen ty ylitelty tulos ei ole välttämättä 
aina ja kaikkialla yhtä pätevä. Vertailevat tulokset nostavat esiin huomattavia 
eroja eri tekijöiden välisissä mekanismeissa. Kuitenkin nyrkkisääntönä tulos on 
intuitiivisesti oikeansuuntainen (Saari 2012a). 
Kuvion 2 vaaka-akselilta havaitaan ensinnäkin, että Bulgariaa lukuun ot­
tamatta kaikissa jäsenmaissa ihmiset aliarvottavat huono-osaisuuttaan, toisin
sanoen vaikka laskennallisesti kolmeen alimpaan kymmenykseen tulisi kuulua 
30 prosenttia väestöstä, kaikissa muissa EU-maissa tuo väestön osuus jää alle 15 
prosentin. Suurimmat osuudet ovat siirtymätalouksissa sekä Portugalissa ja Rans­
kassa. Toisessa ääripäässä on pieniä hyvinvointivaltioita sekä ehkä yllättäen Espanja. 
Kuvio 2. Yhteiskunnan ulkopuolelle sulkemisen kokemus ja alhainen status Euroopan unionissa (%). 
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Kun katsotaan näiden kahden indikaattorin välisiä suhteita, havaitaan, että 
ne korreloituvat varsin johdonmukaisesti2, mutta eräissä maissa (esim. Italiassa) 
mittarit antavat erilaisia tuloksia. Tämä viittaa siihen, että tietystä johdonmu­
kaisuudesta huolimatta äärimmäisessä(kin) huono-osaisuudessa on erilaisia
ulottuv uu ksia. Suomessa molemmat mittarit määrit tävät huono-osaiseksi
suurin piirtein saman väestöosuuden (6,4– 6,7 prosenttia väestöstä). Se sijoit­
tuu kummallakin ulottuvuudella varsin alhaisen huono-osaisuuden ryhmään. 
Samalla on kuitenkin huomionarvoista, että eräät muut Suomen perinteiseen 
vertailuryhmään kuuluvat maat, kuten Alankomaat ja Tanska, sijoittuvat näillä 
mittareilla Suomea paremmin. 
Edellä oleva tapa kartoittaa koettua huono-osaisuutta on monella tapaa
ansiokas. Siihen kuitenkin liitty y kaksi ongelmaa. Ensinnäkin väestöaineistoi­
hin perustuvina kyselyiden tulokset riippuvat siitä, kuinka hy vin haastateltavat 
tavoitetaan. Haasteet liitty vät niin otoksen muodostamiseen kuin vastausha­
lukkuuteenkin sekä myös kognitiivisiin kykyihin (ks. myös Niemelän ja Saaren 
artikkeli tässä teoksessa). Toiseksi voidaan kysyä, saataisiinko vielä selkeämmät 
tulokset, jos ihmisiltä kysy ttäisiin suoraan, ovatko he huono-osaisia. Tämä
kysymys on toki haastava. Ihmiset eivät halua leimautua huono-osaisiksi vaan 
haluavat tuoda mieluummin esiin paremman puolen elämästään (vrt. keskustelu
”onnellisuusmuurista”, Roos 1987). Huono-osaisuus on kuitenkin evaluoiva kä­
site, toisin sanoen se saa ihmiset pohtimaan omaa yhteiskunnallista asemaansa. 
Samalla se on vähemmän haastava kuin ”syrjäy tymisen” käsite. Sen kysyminen 
ihmisiltä lähenee jo loukkausta. 
Väestöaineistoihin perustuva tarkastelu ei kuitenkaan ”tunkeudu” kovin 
sy välle huono-osaisuuden notkelmiin. Tätä havainnollistetaan myöhemmin
tässä artikkelissa analy ysillä, jossa verrataan työikäisiä edustavasta väestöai­
neistosta havaittua huono-osaisuutta kahdesta objektiivisesti huono-osaisten
notkelmasta (asunnottomista ja ruokajonojen asiakkaista) kerättyihin tietoihin.
Edellä esitetyn kansainvälisen vertailun perusteella on oletettavaa, että ihmisten
subjektiivisissa kokemuksissa on eroja sen suhteen, millaisessa elämäntilanteessa
he ovat. Ennakko-oletus on, että huono-osaisuuden notkelmissa elävillä ihmisillä
on huono-osaisen identiteetti. 
2 Korrelaatiokerroin on 0,623. Mikäli Bulgaria poistetaan analy yseistä, korrelaatiokerroin on 0,486. 
Yhteydet ovat molemmissa tapauksissa tilastollisesti merkitseviä. 
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Tutkimuksen toteutus ja tavoite 
Huono-osaisuuskokemuksia selvitetään kolmella erikseen kerätyllä aineistolla (ks.
kooste taulukossa seuraavalla sivulla). Ensimmäinen aineisto edustaa työikäistä 
väestöä, toinen ruokajonojen suomalaisia ja kolmas asunnottomia.Väestöä edusta­
va WEBE-kysely perustuu edustavaan otokseen 20–64-vuotiaista suomenkielisistä
mannersuomalaisista. Aineisto kerättiin postikyselynä maalis-huhtikuussa 2012.
Vastaajat saivat halutessaan täyttää kyselylomakkeen internetin kautta. Osoitteet 
ja henkilöiden perustiedot saatiin poimimalla 5 000 suomalaisen satunnaisotos 
väestörekisterikeskuksesta. Viikko lomakkeen lähettämisen jälkeen lähetettiin
muistutus kyselyyn vastaamisesta. Niille, jotka eivät olleet vastanneet kolmen
viikon kuluessa, lähetettiin uusi muistutus ja kyselylomake. Kyselyyn vastasi
1 883 vastaajaa, ja näin ollen lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 38. Vaik­
ka kyselyyn olisi ollut toivottavaa saada enemmänkin vastauksia, kysely on tältä 
osin hyvin samankaltainen suhteessa moniin muihin viimeaikaisiin kotimaisiin 
sosiaalitieteellisiin postikyselyihin (ks. esim. Sarpila ym. 2010; ks. myös Airion ja 
Niemelän artikkeli tässä teoksessa). 
Saatu aineisto osoittautui kohtuullisen edustavaksi otokseksi suomalaisista 
vertailtaessa sitä perusjoukkoon. Silti tähän kysely yn, kuten usein sosiaalitieteel­
lisiin kyselyihin, naiset (55 prosenttia) vastasivat miehiä hieman innokkaammin.
Niin ikään vanhemmat suomalaiset vastasivat kysely yn nuorempia ikäryhmiä 
innokkaammin. Näiltä osin kysely ei täysin vastaa perusjoukon jakaumaa. Edus­
tavuudessa havaittujen puutteiden korjaamiseksi aineistolle laskettiin kullekin 
yksittäiselle tapaukselle painomuuttuja w
i 
ikävuoden ja sukupuolen mukaan.
Muuttuja laskettiin kaavalla 
NKi
wi = ,
 ni
 
jossa N on koko tutkimusaineiston havaintojen lukumäärä, K
i
 toivottu jakauma 
ryhmässä i (ts. perusjoukon vastaavassa, ks. Kainulainen 1998, 107) ja n
i
 havain­
tojen lukumäärä ryhmässä i. Iän ja sukupuolen perusteella laskettu painokerroin
oikaisee pitkälti myös koulutukseen ja maantieteelliseen edustavuuteen liitty vät 
– joskin ikää ja sukupuolta alun perinkin vähäisemmät – puutteet. Käytämme 
painokerrointa esitellessämme aineistoa kuvailevia tuloksia. Sen sijaan esimer­
kiksi monimuuttujamenetelmiä käy tettäessä nämä aineiston edustav uuteen
liitty vät pienet vajavaisuudet pyritään mahdollisuuksien mukaan huomioimaan
tilastollisen vakioinnin avulla. 
Ruokajonojen aineisto kerättiin Kuopiosta, Helsingistä, Vantaalta ja Espoosta
vuoden 2012 kevään ja kesän aikana yhdenmukaisella lomakkeella. Jokaisesta 
kunnasta on noin 300 vastaajaa. Kaikkiaan aineistoon on saatu noin 1 211 ruo­
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kajonojen asiakasta, joista 905 pääkaupunkiseudulta. Kuopion aineisto koottiin 
ensimmäisenä, ja tämän jälkeen pääkaupunkiseudun aineiston kokoamisesta 
vastasi sosiaalialan osaamiskeskus SOCCA. Kuopion aineisto kerättiin kahdesta 
ruokajonosta (Tasaristeys N = 177 ja Virvatuli N = 127). Pääkaupunkiseudun 
aineisto koottiin yhteensä kuudesta ruoanjakelupisteestä. Espoosta mukana
olivat Manna-Apu (N = 177) ja Hyvä Arki (N = 128), Helsingistä Herttoniemen 
seurakunnan Myllypuron ruoanjakelu (N = 324) ja Veikko ja Lahja Hurstin
Laupendentyö (N = 72) sekä Vantaalta Vantaan Ruoka-Apu (N = 145) ja Korson 
Ruokapalvelu (N = 59). 
Kyselyn teemoina olivat hy vinvointi ja terveys, asenteet, palvelujen ja tu­
lonsiirtojen käyttö sekä ruoanjakeluiden toiminta. Tämän lisäksi selvitettiin
vastaajien taustatekijöitä. Kyselylomaketta tarjottiin kaikille ruokaa jonottaneille,
mikäli se oli käytettävissä olevan ajan ja jonon pituuden puitteissa mahdollista. 
Lomakkeita oli saatavilla suomeksi, englanniksi ja venäjäksi. Pääosin lomakkeet 
täytettiin ulkona jonotustilanteissa. Aineiston keruu aloitettiin huhtikuussa,
ja keruuta jatkettiin sy yskuuhun saakka. Suurin osa vastaajista täy tti kyselyn 
itsenäisesti, mutta tarvittaessa kysely oli mahdollista täyttää myös avustajaa
käyttäen. Yksittäisissä tapauksissa kyselyjä annettiin mukaan kotiin täytettäväksi.
(Aineiston tarkempi kuvaus, ks. Saari ym. 2012; Turunen ym. 2012). 
Taulukko. Asunnottomat, ruokajonojen asiakkaat ja työikäinen väestö sukupuolen ja ikäryhmän
mukaan (N). 
Asunnottomat Ruokajono Väestö Yhteensä 
Sukupuoli 
Mies 116 582 811 1 509 
Nainen 29 545 1043 1 617 
Ikäryhmä 
–25 7 46 120 173 
26–35 17 107 315 439 
36–45 32 167 326 525 
46–55 34 277 471 782 
56–65 27 324 651 1 002 
65– 12 222 0 234 
Na 129 1 143 1 883 3 155 
a Havaintomäärien erot johtuvat puuttuvista tiedoista. 
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Asunnottomien aineisto on kokonaisotos kolmen asuntolan asukkaista.
Aineisto on kerätty keväällä 2011 (N = 145). Haastattelu tehtiin joko itsenäisesti 
tai toimintakykyrajoitteiden sitä edellyttäessä avustajaa käyttäen palveluja tar­
joavan organisaation asiakastietorekisteriin yhdistetyllä sähköisellä lomakkeella.
Asiakastunnisteet koodattiin (tutkijalle) tunnistamattomiksi. Kohder yhmän
ollessa monella tapaa haasteellinen odotettavissa oli, että kaikki asumispalveluja
käyttävät henkilöt eivät halua osallistua kysely yn tai vaihtoehtoisesti heidän kes­
kittymiskykynsä, päihtymystilansa tai dementiansa eivät mahdollista kysely yn 
vastaamista. Muiden vastaajien osalta haettiin sovelias hetki, jolloin huumeista, 
lääkkeistä, alkoholista tai erilaisista korvikkeista aiheutuva päihtymystila ei estä­
nyt haastattelua. Tämä rajoitti eläke- ym. etuusmaksupäivien jälkeisten päivien 
käyttöä haastatteluihin. Toisaalta tämä lisäsi selvänä haastateltujen määrää, mikä
saattaa johtaa päihteiden käytön aliarviointiin. Tämän ohella osa asukkaista ei 
tullut paikalle sovittuna hetkenä. 
Katoanalyysissä vastaamatta jättäneiden joukosta identifioitiin nuoret
huumeidenkäyttäjät, epäluuloisesti ympäristöön suhtautuvat skitsofreenikot
sekä ulkoisesti hyväkuntoiset asukkaat, jotka eivät ”kestäneet tämäntyyppisiä
kysymyksiä”. Otoksesta puuttuu siis molempiin ääripäihin sijoittuvia tapauksia.
Haastattelijoiden mielestä 51 prosenttia suhtautui haastatteluun myönteisesti, 33 
prosenttia neutraalisti ja loppujen osalta suhtautuminen oli kielteistä (9 prosenttia)
tai kantaa ei kirjattu. Asuntoloiden välillä ei ollut merkittäviä eroja sen paremmin 
tuloksissa kuin haastatteluun suhtautumisessakaan. Kaiken kaikkiaan aineistoa voi
pitää kohderyhmää hyvin edustavana. (Aineiston tarkempi kuvaus, ks. Saari 2012c.) 
Artikkelissa etsitään ennen kaikkea vastausta seuraavaan kysymykseen:
eroaako objektiivisten kriteerien mukaan määritellyissä huono-osaisuuden
notkelmissa asuvien kansalaisten koettu huono-osaisuus työikäisen väestön
huono-osaisuuden kokemuksesta? Lisäksi pyritään arvioimaan mahdollisten
erojen syitä. Tuloksia etsitään perinteisin analy ysimenetelmin käyttäen erityisesti
ristiintaulukointia (Khiin neliötesti) ja keskiarvovertailuissa ANOVA-testiä ja 
yleistä lineaarista mallia (GLM-, F- ja t-testit). 
Huono-osaisuuden kokemukset 
Huono-osaisuuden kokemusta py ydettiin arvioimaan väittämällä ”tunnen itseni
huono-osaiseksi”. Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: täysin eri mieltä (1), osin 
eri mieltä (2), ei samaa eikä eri mieltä (3), osin samaa mieltä (4) ja täysin samaa 
mieltä (5). Keskiarvoilla mitaten eniten huono-osaiseksi itsensä kokevia oli ruo­
kajonojen asiakkaissa (keskiarvo 3,2; keskihajonta 1,3), sitten asunnottomissa 
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(2,8; 1,7) ja vähiten työikäisessä suomalaisessa väestössä (1,7; 1,1). Ero väestön 
ja erityisryhmien välillä on varsin selvä. Väestön kokemukset vaihtelevat myös 
vähemmän kuin erityisryhmien kokemukset. Toisin sanoen valtaosa väestöstä ei
itse koe itseään huono-osaiseksi. Asunnottomien ryhmässä vaihtelu on taas suu­
rinta, mikä näky y keskiarvotarkastelussa keskihajonnan suuruutena ja kuvion 3 
jakaumatarkastelussa vastausten sijoittumisessa asteikon ääripäihin. 
Kuvion 3 jakaumat osoittavat, että kokemukset eroavat selvästi toisistaan. 
Väestötasolla noin joka kymmenes tuntee itsensä täysin tai ainakin osin huono­
osaiseksi. Vastaavasti kaksi kolmasosaa on väittämän kanssa täysin eri mieltä. 
Ulkoisin mittapuin arvioiden huono-osaisten ryhmien jäsenet myös kokevat
olevansa huono-osaisia. Reilu kolmannes asuntola-asukkaista (asunnottomista)
kokee olevansa huono-osaisia, mutta näin kokee selvästi useampi ruokajonojen 
asiakkaista: heistä puolet on tätä mieltä. Nämä kaksi ryhmää eroavat toistensa 
suhteen siinä, että ruokajonoissa on enemmän osittain huono-osaiseksi itsensä 
tuntevia, kun taas asunnottomista on useampi täysin samaa mieltä väittämän 
kanssa. Subjektiivisen huono-osaisuuden kovin ydin näyttää löyty vän siis asun­
nottomien piiristä. Asunnottomien ryhmä poikkeaa kahdesta muusta ryhmästä 
myös siinä, että sen jakauma on U-käyrän muotoinen. Tästä ryhmästä siis löyty y
niin syvästi huono-osaisia kuin itsensä vähän huono-osaiseksi kokeviakin, jopa 
subjektiivisesti itsensä hy väosaiseksi kokevia ihmisiä. 
Kuvio 3. Subjektiivisen huono-osaisuuden kokemukset väestön, asuntola-asukkaiden ja ruokajonojen 
asiakkaiden keskuudessa (%). 
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Kaksijakoista tulosta asunnottomien osalta voi ymmärtää kuviossa 1 (s. 25) 
esitetyn mallin mukaisesti. Yhtäältä asunnottomien joukossa on ihmisiä, jotka 
ovat kasautuvasti huono-osaisia ja jotka näkevät itsensä tässä valossa. Toisaalta 
ryhmässä on ihmisiä, jotka ovat sopeutuneet haastavaan elämäntilanteeseensa. 
Tuloksessa voi heijastua niin asunnottoman kiitollisuus saatua asuntolapaikkaa 
kohtaan kuin edellä esitetty viittaus Amartya Senin tulokseen siitä, että saatu 
palvelu – katto pään päälle – voi voimaannuttaa ihmisen näkemään tilanteensa 
uudessa valossa ja tämä voi vähentää koettua huono-osaisuutta. 
Huono-osaisuuden notkelmat 
Kuviossa 4 tarkastellaan sukupuolten välisiä eroja huono-osaisuuden koke­
muksissa. Se nostaa näky väksi asunnottomien ryhmän erityisy yden. Väestössä 
ja ruokajonojen asiakkailla koettu huono-osaisuus noudattelee samankaltaista 
jakaumaa niin miesten kuin naistenkin keskuudessa. Poikkeamat ovat maltillisia
ja muutaman prosenttiyksikön suuruisia. Sen sijaan asunnottomien keskuudessa
sukupuoli heijastuu suhteellisen vahvasti huono-osaisuuden kokemukseen ja
vahvistaa ryhmän sisäistä polarisaatiota vahvasti huono-osaisiin ja jopa itsensä 
hy väosaiseksi kokeviin. 
Kuvio 4. Miesten ja naisten koetun huono-osaisuuden erot. Mitä kauempana (prosenttiyksiköissä) he 
ovat perustasosta, sitä enemmän poikkeavat naisten kokemukset miesten kokemuksista. Perustason 
yläpuolella korostuvat naisten ja alapuolella miesten arviot. 
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Asunnottomista erityisesti naiset kokevat olevansa huono-osaisia. Asun­
nottomista naisista 35 prosenttia on täysin samaa mieltä väittämän kanssa, että 
he kokevat olevansa huono-osaisia. Miehistä näin kokee kolmanneksen verran 
vähemmän, 24 prosenttia. Toisesta huono-osaisuuden kokemuksen päästä löy­
ty y taas enemmän miehiä. 42 prosenttia asunnottomista miehistä (päästyään 
asuntolaan) on täysin eri mieltä sen väittämän kanssa, että he olisivat huono­
osaisia. Samoin kokee naisista 31 prosenttia. Vaikka ero sukupuolten välillä on 
systemaattinen ja selkeä, se ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitsevä. 
Onko niin, että asuntolapaikka on miehille psyykkisesti palkitseva, elämään
sopeuttava tekijä, mutta naisilla se korostaa tai nostaa esiin tunteen omasta huo­
noudesta ja ehkä useammalla halun muutokseen verrattuna miehiin? Tätä on 
mahdollista arvioida osin hyödyntämällä asunnottomien kyselyn muita tietoja. 
Tällaisia tietoja ovat elämänhistoriaan, nykyhetken tuntemuksiin ja tulevaisuus­
odotuksiin liitty vät seikat. Yleisellä tasolla voidaan nähdä, että eroja miesten ja 
naisten välillä on suhteellisen harvoissa asioissa. Muistot lapsuuden ja nuoruuden
ajoista ovat samankaltaisia, melko positiivisia. 
Myös elämänhistoria arvioituna perhesuhteiden ja laitoskokemusten pe­
rusteella on samankaltainen lukuun ottamatta vankilataustaa. Vankilassa on
ollut useampi mies (83 prosenttia) kuin nainen (40 prosenttia). Myös arvio
omista tunteista ja psy ykkisistä tiloista (sairaus, masennus, vihaisuus jne.) on 
suhteellisen samalla tasolla. Löyty y kuitenkin muutamia seikkoja, jotka ovat 
ty ypillisempiä naisille kuin miehille. Uskonnon ilmoittaa itselleen tärkeäksi
asiaksi useampi nainen kuin mies. Naisista useampi kuin miehistä tuntee itsensä
myös yksinäisiksi ja elämässään epäonnistuneiksi. Naisten arvio siitä, kuinka 
heitä arvostetaan (ystävät, perhe, ihmiset yleensä), on miehiä negatiivisempi. 
Heistä useampi verrattuna miehiin toivoo itselleen omaa rauhaa ja pelkää tule­
vansa pahoinpidellyiksi. Oman tilanteensa tulevaisuudessa he arvioivat hieman 
paremmaksi kuin miehet arvioivat omansa. Ero on systemaattinen, mutta varsin
pieni. Miehiin verrattuna useampi nainen katsoo joutuneensa muiden ihmisten 
hy väksikäytön seurauksena nykyiseen tilanteeseensa. Vastaavasti useampi mies 
kuin nainen arvioi omien valintojen olevan nykytilanteensa taustalla. Naisten 
pieni osuus aineistossa on syynä siihen, että näiden erojen tilastollinen testaus 
ei ole mahdollista ja erot jäävät tältä osin oletuksiksi ja jatkotutkimuksin selvi­
tettäväksi ja todennettaviksi. 
Analysoidut kolme ryhmää voi nähdä eräänlaisena jatkumona. Ääripäitä 
ovat yhtäällä keskimääräiset työikäiset suomalaiset ja toisaalla asunnottomuuden
kautta asuntolaan päätyneet ihmiset, joilla on varsin repaleinen elämänkulku. 
Näiden väliin jäävät ruokajonojen ”sinnittelijät”. Sukupuolen merkitys näyttää 
korostuvan ihmisten kokemusmaailmoissa sitä vahvemmin, mitä haastavammas­
sa elämäntilanteessa he ovat ja mitä vahvemmin he ovat siirtyneet marginaaliin. 
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Tämä näky y sukupuolten erilaisina arvioina huono-osaisuudestaan erityisesti 
asunnottomien ryhmässä. 
Kuviossa 5 näky y iän yhteys huono-osaisuuden kokemukseen. Kussakin 
osa-aineistossa huono-osaisuuden kokemukset eroavat ikär yhmien vä lillä
tilastollisesti merkitsevällä tasolla. Väestössä keskimäärin huono-osaisuuden
kokemus muodostaa loivan U-käyrän siten, että noin 40-vuotiaiden ryhmässä 
huono-osaisuuden kokemus on vähäisintä voimistuen jonkin verran tätä nuo­
rempien ja vanhempien keskuudessa. Väestötasolla itsensä huono-osaisimmiksi 
kokevat nuoret aikuiset. Ruokajonojen asiakkailla ikä ei näytä olevan juuri­
kaan yhteydessä huono-osaisuuden kokemukseen. Sen sijaan asunnottomilla
on nähtävissä vaihtelua eri ikäryhmien välillä siten, että huono-osaisimmiksi 
itsensä kokevat eläkeiän saavuttaneet henkilöt. Kääntäen, selvästi harvemmin 
itsensä huono-osaisiksi kokevat nuoret, alle 25-v uotiaat asuntolassa asuvat.
Aineiston pienuuden takia ei voida tehdä pitävää analy ysiä näiden ääripäiden 
sukupuolesta, mutta edellä kuviossa 4 todettiin miesten olevan yliedustettuina 
itsensä vähemmän huono-osaisiksi kokevien ryhmässä ja naisten yliedustettui­
na huono-osaiseksi itsensä kokevien ryhmässä. On oletettavaa, että puhutaan 
nuorista miehistä ja iäkkäistä naisista, joiden kokemukset huono-osaisuudesta 
eroavat paljon toisistaan. 
Koulutuksella on suhteellisen systemaattinen yhteys itsensä huono-osaiseksi
kokemiseen. Mitä alhaisempi on koulutustaso, sitä useampi tuntee itsensä huono­
osaiseksi. Erot ovat tilastollisesti erittäin merkitseviä työikäisten aineistossa ja 
ruokajonojen asiakkailla, mutta eivät asunnottomien aineistossa. (Kuvio 6.)
Koulutuksen merkitys korostuu erityisesti väestötasolla. Opisto- tai korkea-asteen
tutkinnon suorittaneista (N = 570) huono-osaiseksi itsensä kokee varsin harva 
Kuvio 5. Huono-osaisuuden kokemus (keskiarvo asteikolla 1–5) eri väestöryhmissä ja eri ikäluokissa. 
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(keskiarvo 1,3; keskihajonta 0,8). Enintään kansa-, keski- tai peruskoulun käyneil­
lä (N = 305) huono-osaisuuden kokemuksia on jo selkeästi useammalla (2,2; 1,4).
Lukion tai ammatillisen koulutuksen suorittaneilla (N = 954) huono-osaisuus 
sijoittuu näiden välille (1,8; 1,1). Koulutusasteen pienentyessä huono-osaisuuden
kokemukset muuttuvat myös vaihtelevammaksi, mikä näky y keskihajontojen 
kasvuna. Koulutuksen lisäänty minen yhdenmukaistaa kokemusmaailmoja,
kun taas kokemusmaailmoissa on enemmän yksilötasoista vaihtelua, mikäli
koulutusta on vähemmän. Korkeimman ja matalimman koulutusasteen suorit­
taneiden välinen ero huono-osaisuuden kokemuksissa on väestössä 1,6-kertainen
ja tilastollisesti merkitsevä. 
Koulutuksen yhteys huono-osaisuuden kokemukseen on ruokajonojen
asiakkailla samansuuntainen kuin väestöllä yleensä. Sen sijaan asunnottomilla 
on eroja eri koulutustasojen välillä, mutta erot eivät ole systemaattisia, kuten 
kahdessa muussa ryhmässä. Ruokajonoissa olevien erot huono-osaisuuden
kokemuksissa koulutusasteiden välillä ovat samansuuntaiset kuin väestössä kes­
kimäärin, mutta erot ovat selvästi vähäisempiä. (Kuvio 6.) Kun koulutusasteiden
välinen ero on väestössä keskimäärin 1,6-kertainen, ruokajonojen asiakkailla 
ero on vain 1,2-kertainen mutta edelleen tilastollisesti merkitsevä. Perus- tai 
kansakoulutasolla (N = 143) keskiarvo on 3,4 (keskihajonta 1,3). Opisto- tai
korkeakoulutasolla (N = 48) keskiarvo on 2,9 (keskihajonta 1,5). Lukion tai am­
mattikoulun käyneiden (N = 91) kokemukset asettuvat näiden väliin (keskiarvo 
3,1; keskihajonta 1,3). Tuloksen voi arvioida selitty vän esimerkiksi sillä, että haas­
tava elämäntilanne yhdenmukaistaa koulutustaustan eroja silloin, kun koulutus
ei kykene turvaamaan eroja elintasossa. Koulutuksen yhteys hy vinvoinnin ja 
pahoinvoinnin kokemuksiin löyty y materiaalisista tekijöistä. 
Kuvio 6. Huono-osaisuuden kokemus (keskiarvo asteikolla 1–5) eri väestöryhmissä ja eri koulutusasteilla. 
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Valtaosa asunnottomista on vain peruskoulun käyneitä (N = 87), mutta 
varsin usealla on myös ammatillinen (N = 40) koulutus ja joillakin opisto- tai 
korkeakoulututkinto (N = 7). Korkeimmin koulutettujen pienen määrän vuoksi 
heidän huono-osaisuuden kokemuksen tasostaan voidaan tehdä vain arvailuja. 
Kuvion 6 tulokselle voi kuitenkin löytyä ymmärrettävä selitys sitä kautta, että 
aikanaan koettu pettymys kouluttautumisen merkityksettömy y teen elintason
kohottamisessa saattaa näkyä erityisenä huono-osaisuuden kokemuksena. Kor­
keasta kouluttautumisesta ei ole ollut näille ihmisille näky vää hyötyä. 
Edellä on tarkasteltu kahta erityisryhmää, ruokajonojen asiakkaita ja asun­
nottomia Suomessa, ja suhteutettu heidän huono-osaisuuden kokemuksiaan
väestön keskimääräiseen kokemukseen. Lisäksi on pyritty kuvaamaan huono­
osaisuuden kokemukseen yhteydessä olevia selittäviä tekijöitä siltä osin kuin
aineistot ovat olleet vertailukelpoisia. Ryhmien välillä havaittiin selviä eroja iän, 
sukupuolen ja koulutustason suhteen. Keskeiseksi kysymykseksi nousee se, missä
määrin nämä kolme demografista tekijää sinänsä selittävät huono-osaisuuden 
kokemusta ja missä määrin sitä selittää ihmisen elämäntilanne ja sen vaikutus 
kokemusmaailmaan. Kuviossa 7 on esitetty, millainen vaikutus iällä, sukupuolella
ja koulutustasolla on ihmisten huono-osaisuuskokemuksiin eri väestöryhmissä. 
Kuviosta 7 on luettavissa muutamia keskeisiä tuloksia. Ensinnäkin tulos py­
sy y varsin samankaltaisena, vaikka keskeisten demografisten tekijöiden vaikutus
on otettu huomioon poistamalla niiden yhteys huono-osaisuuden kokemuksen 
keskiarvoon. Yhä edelleen huono-osaisuuden kokemuksia on eniten ruokajonojen
asiakkailla, asuntolassa asuvilla vähemmän, ja keskimääräisen väestön keskiarvo
Kuvio 7. Koettu huono-osaisuus (ka.) ruokajonoissa, asuntoloissa ja väestön keskuudessa ikäryhmä, 
sukupuoli ja koulutusaste vakioituna (kovariaatteina varianssianalyysissä). 
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on näitä molempia selvästi pienempi. Toiseksi on havaittavissa, että demografisilla
selittävillä tekijöillä on yhteys erityisryhmien huono-osaisuuden kokemuksiin. 
Eli erityisryhmiin sijoittumisessa on edellä mainittujen tekijöiden suhteen 
valikoivuutta niin, että tämä valikoivuus kohottaa erityisryhmien koetun huono­
osaisuuden tasoa. Ruokajonoon liittyminen tai asuntolassa asuminen ei sinänsä 
heikennä hyvinvointia niin paljon kuin suoraan voisi päätellä. Kolmanneksi
asunnottomilla demografiset tekijät vaikuttavat vahvimmin kokemuksiin. Toisin
sanoen asunnottomina on erityisen paljon niitä ihmisiä, jotka väestöaineistonkin
perusteella arvioivat olevansa huono-osaisia: nuoria, miehiä ja vähän koulutusta
saaneita. Kolmesta vakioidusta tekijästä kukin selittää huono-osaisuuden vaih­
telua tilastollisesti merkitsevällä tasolla, mutta kun huono-osaisuuden vaihtelua 
tarkastellaan ryhmittäin, ainoastaan koulutustasolla on tilastollisesti merkitsevä
yhteys huono-osaisuuteen. 
Yhteenveto 
Objektiivisesti huono-osaisten koettua hy vinvointia käsittelevä tutkimus nostaa
esiin kysymyksen hy vinvointipolitiikan kohdentamisesta ja ihmisten oman äänen
kuulemisesta. Tulokset haastavat myös politiikan tekijöitä pohtimaan tiedonmuo­
dostusta ja sen oikeellisuutta silloin, kun puhutaan huono-osaisimpien elämästä
ja sen edellytysten parantamisesta. Huono-osaisimpien notkelmien tarkastelu 
vaati erikseen kohdennettuja ja kerättäviä aineistoja. Erillisaineistojen tulosten 
tulee kuitenkin olla näihin ryhmiin yleistettäviä ja väestötasoon vertailtavissa. 
Artikkelin alkupuoli osoittaa, että ihmisillä on systemaattinen taipumus 
yliarvioida sosiaalinen asemansa ja aliarvioida suhteellinen huono-osaisuutensa.
Tämä statuseroihin perustuva taipumus on selvästi sidoksissa yhteiskunnan insti­
tutionaaliseen rakenteeseen. Samalla se osaltaan osoittaa, että hyvinvointivaltiot
pysty vät vähentämään myös koettua huono-osaisuutta. Toisaalta hy vinvointi­
valtioissa lähes kaikki ihmiset ovat myös varsin hy vin mukana yhteiskunnassa. 
Jälleen kerran hy vinvointivaltiot osoittavat merkityksensä ihmisten sosiaalisen 
yhteenkuuluvuuden ylläpitäjinä ja vahvistajina. Erillisen tutkimuksen aihe on, 
missä määrin tulokset kertovat myös kulttuurisesta samankaltaisuudesta ja
yleisestä elintasosta. 
Tulosten mukaan objektiivinen huono-osaisuus näy ttäisi kulkevan käsi
kädessä koetun huono-osaisuuden kanssa, kun jälkimmäistä kysytään suoraan 
ja edellistä indikoi asuminen asuntolassa tai asiak kuus ruokajonossa. Kum­
massakin ryhmässä koettu huono-osaisuus on selvästi laajamittaisempaa kuin 
väestöaineistossa. Huono-osaiset ihmiset eivät kuitenkaan ole yksi kategorinen 
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ryhmä, vaan r yhmät muodostuvat hy vin monenlaisista yksilöistä. Elämän­
historiat, huono-osaisuuden urat, vaihtelevat painottuen kuitenkin niin, että
asunnottomien elämänhistoriassa on huomattavan usein merkkejä läpi elämän 
jatkuneista elämänhallinnan ongelmista. Myös yhden väestöryhmän sisällä voi 
olla suuria kokemuksellisia eroja, kuten havaittiin asunnottomien ryhmässä.
Eroja paikantui niin koulutukseen kuin sukupuoleenkin. 
Kaikki nämä havainnot viittaavat siihen, että huono-osaisuuden politiikan 
tulee perustua tulo- ja elintasotietojen ohella myös ihmisten omat kokemukset 
huomioon ottaviin räätälöityihin ratkaisuihin. Keskeistä on pohtia, minkälai­
set tekijät ylläpitävät ja vahvistavat hyvinvointia myös objektiivisesti heikoissa 
olosuhteissa. Tästä näkökulmasta yhteiskuntapolitiikkaa voi pitää onnistunee­
na, jos se kykenee suhteellisen pienillä tuilla ja palveluilla lisäämään elämään 
ty y ty väisy y ttä. Huono-osaisten koettu hy vinvointi on tällöin itseisarvoinen
tavoite. Sen luominen ja ylläpitäminen edellyttää huono-osaisuuden tarkaste­
lua huono-osaisten identiteettien ja minuuksien näkökulmasta julkisen vallan 
luomien kriteerien sijasta. 
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44 Työmarkkinatuen saajien koettu terveys ja toimeentulo 
Työ on yleinen elämäntavan, elämän kokonaisuuden hahmottamisen ja elämän­
hallinnan perusta. Työssä pärjäämisen ja siihen perustuvan kunnian on sanottu
olevan keskeisiä suomalaisten elämässä (Kortteinen 1992, 73–79). Työ antaa talou­
dellisen toimeentulon, jäsentää ajankäyttöä, tarjoaa tavoitteellista toimintaa ja
kehittymisen mahdollisuuksia sekä ohjaa yhteisön jäseneksi. Tällöin työttömy ys
voidaan tulkita uhaksi niin yksilön toimeentulolle kuin laajemminkin hänen
elämänhallinnalleen. Työttömy ys vaikuttaa myös terveyden ehtoihin. Ansiotason
lasku saattaa johtaa niukempaan elintasoon, ravitsemuksen laadun huononemiseen
ja terveyden heikkenemiseen. Erityisesti pitkittyessään työttömyydellä on laaja­
alainen terveydellinen vaikutus psy ykkisten ja sosiaalisten tekijöiden välityksellä.
Tämä ”perinteisen” työttömy ystutkimuksen mukainen ajattelutapa korostaa
palkkatyön keskeisy y ttä ihmisen elämänhallinnassa (esim. Jahoda 1982). 
Tutkimustulokset antavat työttömy yden kielteisistä vaikutuksista varsin yksi­
mielisen kuvan. Vaikutukset kuitenkin näyttävät vaihtelevan erilaisten yhteiskun­
nallisten, yksilöllisten ja tilannetekijöiden mukaan (esim. Kalimo ja Vuori 1992; Ezzy
1993; Gershuny 1994; Ervasti 2004; Ervasti ja Venetoklis 2010). Vaikutukset voivat
olla myös epäsuoria. Esimerkiksi työttömyyden ja terveyden välisistä yhteyksistä
on argumentoitu, että tutkimustiedon valossa ei voida tehdä suoria johtopäätöksiä
siitä, että työttömy yden vaikutus olisi välttämättä terveyttä heikentävä ja työllisy ys
tai uudelleentyöllistyminen terveyttä edistävää. Kyse voi olla myös valikoitumises­
ta, jolloin huono terveys johtaa työttömy y teen ja sen pidentymiseen. (Warr 1987;
Halvorsen 1998; Heponiemi ym. 2008; Böckerman ja Ilmakunnas 2009.) Kuva
työttömy yden kielteisistä vaikutuksista ja työn myönteisistä vaikutuksista ei siis
välttämättä ole niin yksioikoinen kuin perinteisesti ajatellaan. 
Tämä tutkimus tarkastelee työmarkkinatuen saajien koettua terveyttä ja toi­
meentuloa. Työmark kinatuki on työttömy ysturvan vähimmäisetuus. Työmark­
kinatuen saajien köyhy ysriski on selvästi suurempi kuin työllisillä tai väestössä 
keskimäärin (esim. Kangas ja Ritakallio 2008; Moisio 2010). Työttömy ysturvan 
alhaisen vähimmäistason takia he saavat usein samanaikaisesti sekä asumis- että
toimeentulotukea (Honkanen ja Tervola 2012). Tässä tutkimuksessa tarkastel­
laan vuonna 2011 kerättyjen kyselytutkimusaineistojen avulla, missä määrin
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työmarkkinatuen saajien koettu terveys ja toimeentulo eroavat työssä olevien 
koetusta terveydestä ja toimeentulosta. Aiemmat, väestöaineistoihin perustuvat 
tutkimukset eivät ole mahdollistaneet tapausten vähäisen lukumäärän vuoksi 
työmarkkinatuen saajien ryhmän sisäisten erojen analysointia. Työmarkkina­
tuen saajille suunnatun kyselyn avulla pystymme tässä artikkelissa aiempaa
tarkemmin tutkimaan demografisten ja sosioekonomisten tekijöiden – kuten 
sukupuolen, iän, perhety ypin, koulutuksen, työttömy yden keston sekä työttö­
my yttä edeltävän ammattiaseman – yhteyttä työmarkkinatuen saajien koettuun
tervey teen ja toimeentuloon. 
Työttömien toimeentulo ja terveys aiemman tutkimuksen valossa 
Köyhy ystutkimukset yksi toisensa jälkeen ovat osoittaneet, että työttömy ys on 
2000-luvun Suomessa yksi keskeisimmistä köyhy yden ja materiaalisen huono­
osaisuuden selittäjistä. Esimerkiksi yksin asuvien, työttömien peruspäivärahaa 
tai työmarkkinatukea saavien suhteellinen tuloköyhy ysriski oli vuonna 2008
noin 90 prosenttia ja ansiosidonnaista päivärahaa saavilla yksin asuvilla työt­
tömillä 50 prosenttia, kun samana ajankohtana koko väestön tuloköyhy ysriski 
oli 13 prosenttia ja työssä käy vien 6 prosenttia. Koko väestön tai työssä olevien 
suhteellinen tuloköyhyysriski ei juuri ole muuttunut 2000-luvun aikana. Sen 
sijaan työttömy ysturvaa saavien tuloköyhy ysriski on kasvanut riippumatta siitä,
tarkastellaanko ansiosidonnaista päivärahaa vai työttömy yden perusturvaetuuk­
sia saavia. (Moisio 2010.) 
Työttömien matalampi tulotaso verrattuna keskimääräiseen väestöön ja
erityisesti työssä käy viin näky y korkeamman suhteellisen tuloköyhy ysriskin li­
säksi myös muita elinolojen puutteita mittaavilla indikaattoreilla. Materiaalinen
huono-osaisuus, kulutuksesta tinkiminen ja kokemukset toimeentulo-ongelmista
ovat selvästi yleisempiä työttömillä kuin työssä käy villä (esim. Kangas ja Ritakallio
2008; Moisio 2010). Työmarkkina-asemalla on selkeä yhteys myös f y ysiseen ja
psyykkiseen elämänlaatuun. Maailman terveysjärjestön (WHO) kehittämällä elä­
mänlaadun mittarilla mitattuna työttömillä on yli kaksinkertainen riski heikkoon
yleiseen elämänlaatuun ja lähes kaksinkertainen riski heikentyneeseen psy ykki­
seen elämänlaatuun työssä käyviin verrattuna. Lisäksi riski heikkoon fy ysiseen ja
ympäristölliseen elämänlaatuun on yli puolitoistakertainen. (Vaarama ym. 2010.) 
Näyttö siitä, että työttömy yden ja hy vinvoinnin välinen yhteys on negatii­
vinen, on niin suomalaisissa kuin kansainvälisissäkin tutkimuksissa osoitettu 
selvästi. Lisäksi työttömy yden jatkuessa työttömien hyvinvoinnin taso entisestään
heikkenee. Hy vinvoinnin puutteet myös kasautuvat pitkään työttömänä olleilla 
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selvästi yleisemmin kuin työllisillä tai lyhyemmän aikaa työttömänä olleilla.
Timo Kauppinen, Peppi Saikku ja Riitta-Liisa Kokko (2010) havaitsivat tutki­
muksessaan, että suurimmat erot pitkään työttömänä olleiden ja työllisten välillä
ilmenivät taloudellisissa ja terveydellisissä ongelmissa sekä terveyspalvelujen
saatavuudessa. Lyhyemmän aikaa työttömänä olleet erosivat työllisistä lähinnä 
taloudellisten ongelmien ja elämän merkityksellisenä kokemisessa. 
Työttömien heikompi toimeentulo ja toimeentulo-ongelmien kasautuminen
on selitettävissä suhteellisen vaivattomasti nimenomaan työttömy ydestä ja sen 
pitkittymisestä johtuvana. Sen sijaan runsaasta työttömy yden sekä fy ysisen ja 
psy ykkisen terveyden välisiä yhteyksiä tarkastelevasta tutkimuskirjallisuudesta 
huolimatta sy y- ja seuraussuhteiden osoittaminen työttömy yden ja terveyden vä­
lillä on jäänyt aukottomasti todistamatta. Yhtäältä kyse voi olla valikoitumisesta.
Huono terveys on yhteydessä suurempaan työttömy ysriskiin ja pidempään työt­
tömy yden kestoon (esim. Nyman 2002; Virtanen ym. 2006; Böckerman ja Ilma­
kunnas 2009). Näin ollen ne, joiden terveydentila on huonompi, jäävät herkemmin
työttömäksi ja työllistyvät hitaammin. Toisaalta tutkimuksissa on havaittu, että 
monet tilannesidonnaiset tekijät sekä yksilölliset ominaisuudet voivat pahentaa 
tai lieventää niin työttömy yden terveysvaikutuksia kuin hyvinvointivaikutuksia
yleisesti (esim. Kalimo ja Vuori 1992). Esimerkiksi subjektiiviseen hy vinvointiin 
työttömy ydellä on osoitettu olevan epäsuora vaikutus. Taloudelliset ongelmat, 
heikko terveydentila ja työn keskeisy ys henkilön arvostuksissa vähentävät koettua
hy vinvointia työttömy yden aikana. (Ervasti 2004.) 
Työmarkkinatuki pähkinänkuoressa 
Suomalainen työttömy ysturvajärjestelmä on pysynyt viimeiset vuosikymme­
net perusteiltaan samanka ltaisena. Ansiosidonnainen t yöttömy ysvakuutus
on yleensä vapaaehtoinen, ja sen ulkopuolelle jääville on olemassa verorahoin 
rahoitetut Kelan maksamat peruspäiväraha ja työmarkkinatuki (ks. Ylikännö 
2012). Työmarkkinatuki on työttömy ysturvan vähimmäisetuus, joka luotiin
peruspäivärahan rinnalle vuonna 1994. Tarkoituksena oli luoda uusi aktiivinen 
tukimuoto työttömille työnhakijoille. Samalla se oli osa pääministeri Esko Ahon
hallituksen (1991–1995) säästötoimia, joilla pyrittiin tasapainottamaan massa­
työttömy ydestä aiheutuneita menoja (Kangas 2006, 245 –247). 
Tuki on tarveharkintainen ja sitä voi saada, jos henkilö ei täy tä työssäoloehtoa
tai jos henkilö on saanut ansiosidonnaista päivärahaa tai peruspäivärahaa 500 
päivän ajalta. Peruspäiväraha on määrältään yhtä suuri kuin työmarkkinatuki, 
mutta se ei ole tarveharkintainen. Sen saaminen vaatii työssäoloehdon täytty­
misen. Työssäoloehto toteutuu, kun henkilö on 28 edellisen kuukauden aikana 
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ollut vähintään 34 kalenteriviikkoa työssä. Työssäoloehtoon luettavalta työltä 
edellytetään, että se on kestäny t vähintään 18 tuntia joka viikko ja palkan on 
pitänyt olla työehtosopimuksen mukainen. (Kela 2011, 224–225.) 
Työmarkkinatukijärjestelmään on tehty lukuisia muutoksia, joilla on tiuken­
nettu tuen saantiehtoja vastikkeellisuutta lisäämällä. Erityisesti nuorilta on vaadittu
vastikkeellisuutta aiempaa enemmän. Työmarkkinatukea saadakseen työttömän 
työnhakijan tulee osoittaa omaehtoista aktiivisuutta sekä työnhaussa että työvoi­
mapoliittisessa koulutuksessa. Keskeisin työmarkkinatukea koskeva uudistus on 
ollut vuoden 2006 työmarkkinatuen aktivointiuudistus (ks. Ylikännö 2011). Sen 
tavoitteena oli aktivoida entisestään etenkin pitkäaikaistyöttömiä, joiden määrä 
oli pysynyt suurena kansantaloudellisen tilanteen paranemisesta huolimatta. Tuen
saantiehtojen tiukentamisen lisäksi kyseessä oli rahoitusuudistus, jossa kunnille 
siirrettiin rahoitusvastuuta. Tällä haluttiin herättää kuntien kiinnostus työttömien
työllistämiseen ja esimerkiksi kuntouttavan työtoiminnan kehittämiseen. 
Työmarkkinatuen saajien määrän ajateltiin aluksi pysy vän melko pienenä, 
sillä sen piiriin piti tulla enimmäkseen nuoria työttömiä. Kuviossa 1 on esitetty 
ansiosidonnaisen päivärahan, peruspäivärahan ja työmark kinatuen saajien
määrän kehitys vuosina 1990–2010. Ansiosidonnaista päivärahaa saavien mää­
rään verrattuna työmarkkinatuen saajien määrä ei laskenut 1990-luvulla yhtä 
nopeasti. Ansiosidonnaisen päivärahan saajien lukumäärän muutokset seuraavat
herkemmin kansantalouden muutoksia, joka näkyy niin 1990-luvun alun tilan­
teessa kuin vuosien 2008–2009 finanssikriisissä. Työmarkkinatuen saajien määrät
eivät sen sijaan nouse yhtä herkästi yleisen taloudellisen tilanteen heikentyessä, 
koska työtön saa ensimmäiset 500 päivää joko ansiosidonnaista päivärahaa tai 
peruspäivärahaa. 
Kuvio 1. Ansiosidonnaista työttömyyspäivärahaa, peruspäivärahaa ja työmarkkinatukea saaneet
vuosina 1985–2011. 
300 000 
Ansiopäivä­
rahan saajat 200 000 
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Lähde: Kela 2013. 
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Työmarkkinatuen saajien profiili on muuttunut vuosien saatossa. Alun perin
työmarkkinatuen piti olla tilapäinen työttömy ysturvaetuus nuorille työttömille.
Kuviossa 2 on esitetty työmarkkinatuen saajien suhteellinen osuus sukupuolittain
ja ikäryhmittäin vuosina 1995–2010. Kuviosta havaitaan, että tavoite toteutui 
alkuun hy vin. Vuonna 1995 17–19-vuotiaiden ikäryhmästä 13 prosenttia mie­
histä ja 11 prosenttia naisista sai työmarkkinatukea. Miehissä työmarkkinatuen 
saajat painottuvat nykyään pääasiassa 20 –29-vuotiaiden ja 50–59-vuotiaiden
ikär yhmiin. Naisten kohdalla ei voida havaita yhtä selvää työmark kinatuen
saajien painottumista johonkin tietty yn ikäryhmään. Yleisin ryhmä on nuoret 
naiset (20 –29-vuotiaat), mutta työmarkkinatuen saajat jakautuvat miehiä tasai­
semmin eri ikäryhmiin. Ajallisen muutoksen kohdalla voidaan havaita selvää 
lähentymistä eri ikäryhmien välillä. Työmarkkinatuen alkuperäinen tarkoitus 
nuorille työttömille tarkoitettuna tilapäisenä tukimuotona on näin ollen vuosien
aikana hämärtynyt. 
Työmark kinatuen tarveharkinnassa on otettu huomioon puolison tulot.
Tämän vuoksi työmarkkinatuki on painottunut yksin asuviin ja lapsettomiin 
kotitalouksiin. Kuviosta 3 voidaan havaita, että työmarkkinatuen lapsikoro­
tuksen saajien lukumäärä on laskenut tasaisesti vuodesta 1995 lähtien. Vuonna 
2010 työmarkkinatuen lapsikorotusta sai noin 35 000 henkilöä. Vuonna 1995 
heitä oli lähes 60 000. Suhteellisesti tarkasteltuna vuonna 1995 noin joka kolmas 
työmarkkinatuen saaja sai lapsikorotusta. Vuosina 2000 –2010 lapsikorotusta sai 
noin joka neljäs työmarkkinatuen saaja. Vuoden 2013 alusta puolison tulojen 
huomioon ottaminen poistui työmarkkinatuesta. Muutos tulee todennäköisesti 
lisäämään pariskuntien osuutta työmarkkinatuen saajissa. 
Kuvio 2. Työmarkkinatuen saajien osuus samanikäisestä väestöstä sukupuolen ja iän mukaan vuosi­
na 1995–2010 (%). 
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Lähde: Kela 2011. 
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Kuvio 3. Työmarkkinatuen saajien määrä lapsikorotuksen mukaan vuosina 1995–2010. 
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Lähde: Kela 2011. 
Tutkimusasetelma 
Tässä artikkelissa tutkitaan poikkileikkausaineiston avulla työmarkkinatuen
saajien koettua terveydentilaa ja toimeentuloa. Suurin osa aiemmista työttö­
my yden ja hy vinvoinnin välistä yhteyttä tarkastelevista tutkimuksista ei ole
pystynyt erottelemaan työttömiä kovinkaan tarkasti työttömy ysturvajärjestel­
män näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu tarveharkintaista
vähimmäistyöttömyysturvaa saaviin henkilöihin. Tutkimuksessa analysoidaan,
millä tavoin työmarkkinatuen saajien demografiset ja sosioekonomiset tekijät 
– sukupuoli, ikä, perhety yppi, koulutus, työttömy yden kesto ja työttömy yttä 
edeltävä ammattiasema – ovat yhteydessä heidän kokemaansa terveydentilaan ja
toimeentuloon. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että tämänkaltaiset tekijät
voivat toimia työttömy yden ja koetun hy vinvoinnin välittävinä tekijöinä. Lisäksi
niillä on todettu olevan suoria yhteyksiä niin toimeentuloon kuin tervey teenkin.
Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, missä määrin koettu terveydentila 
ja toimeentulo vaihtelevat edellä mainittujen demografisten ja sosioekonomisten
tekijöiden suhteen, kun tarkastelun kohteena on työttömy ysturvajärjestelmän 
näkökulmasta järjestelmän huono-osaisin väestöryhmä. 
Tutkimuksessa käytettävät aineistot liitty vän Toimeentuloturvan toimivuus
– kansalaisten kokemukset ja odotukset -tutkimushankkeeseen (Airio 2013).
Tässä tutkimuksessa hyödynnetään kahta kyselyaineistoa, joista toinen koskee 
työmarkkinatuen saajia ja toinen koko väestöä. Väestöaineiston otoksen koko 
oli 5 000 henkeä kattaen 18–74-vuotiaat kotonaan asuvat ja äidinkieleltään suo­
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men- tai ruotsinkieliset Suomen kansalaiset. Työmarkkinatuen saajia koskevan 
kyselyn otos oli puolestaan 1 000 henkeä kattaen 18– 64-vuotiaat kotonaan asuvat
ja äidinkieleltään suomen- tai ruotsinkieliset Suomen kansalaiset, jotka saavat 
työmarkkinatukea. Laitoshoidossa asuvat, ulkomaan kansalaiset ja ulkomailla 
asuvat Suomen kansalaiset rajattiin otosten ulkopuolelle. Otokset poimittiin
Kelan etuusrekisteritietojen pohjalta yksinkertaisella satunnaisotannalla. 
Aineistot kerättiin postikyselyllä syksyllä 2011. Ensimmäisen postituskier­
roksen lisäksi tehtiin kaksi muistutuskierrosta. Muistutuskierroksista huolimatta
aineistojen vastausprosentit jäivät pieniksi. Väestöotoksesta kyselylomakkeen
palautti 1 770 henkilöä, ja nettovastausprosentiksi muodostui 35,7 prosenttia. 
Työmarkkinatuen saajille lähetetyistä kyselyistä palautui 299 vastausta, ja net­
tovastausprosentiksi muodostui 30,1 prosenttia. Kadon aiheuttamia mahdollisia
vinoumia on pyritty korjaamaan painottamalla lopullisia aineistoja. Väestöaineis­
to painotettiin ensisijaisesti vastaamaan Kelan henkilörekisteriä, josta poimittiin
perusjoukon sukupuoli- ja ikäjakaumat. Lisäksi aineisto painotettiin koulutusas­
teen, työtilanteen ja eläkestatuksen mukaisesti. Työmarkkinatuen saajien osalta 
aineisto painotettiin vastaamaan perusjoukon jakaumatietoja sukupuolen ja iän
mukaisesti. (Aineiston kuvauksesta tarkemmin, ks. Airio 2013; Miettinen 2013.) 
Tuloksia tulkittaessa on kuitenkin sy ytä huomioida, että katoa korjaava painotus
ei kokonaan poista kadosta aiheutuvia edustavuusongelmia. Voidaan katsoa, että
erityisesti huono-osaisempia ryhmiä tarkasteltaessa huono-osaisuuden yleisy ys 
tulee aliarvioiduksi. Tuloksia hyvinvoinnin puutteiden yleisy ydestä voitaneen 
näin ollen pitää alarajoina todellisille arvoille. 
Työmarkkinatuen saajien aineiston jakaumat sukupuolen, iän ja kotitalous­
tyypin mukaan on esitetty taulukossa 1. Painotuksen ansiosta aineiston jakaumat 
on saatu vastaamaan tilastoja iän ja sukupuolen suhteen. Kotitaloustyypin kohdalla
ei tilastotietoja ole saatavilla, mutta jos työmarkkinatuen lapsikorotusta saa noin 
joka neljäs asiakas, aineistoa voidaan pitää sangen edustavana myös kotitaloustyy­
pin suhteen. Pieni otoskoko aiheuttaa tosin omat ongelmansa tuloksia tulkittaessa.
Myös koettua toimeentuloa mitattiin kahdella eri kysy myksellä: Aluksi
tiedusteltiin, kuinka ty y t y väinen vastaaja on kotitaloutensa toimeentuloon
viisiportaisella asteikolla, jossa ääripäinä olivat erittäin tyytyväinen ja erittäin
tyytymätön. Toiseksi kysyttiin vastaajan kotitalouden toimeentulon helppoutta 
tai vaikeutta nykyisillä tuloilla myös viisiportaisella asteikolla, jossa ääripäinä 
olivat hyvin helppoa ja todella vaikeaa. Toimeentulossa tapahtuneista muutoksista
vastaajilta kysy ttiin, onko heidän nykyinen toimeentulonsa kolmen vuoden
takaiseen verrattuna huonompi vai  parempi. Toimeentuloa koskevia odotuksia 
puolestaan tiedusteltiin py ytämällä arviota siitä, onko vastaajan toimeentulo 
seuraavan kolmen vuoden kuluttua huonompi vai parempi kuin nykyisin. Sekä 
toimeentulon muutosten että sitä koskevien odotusten osalta kysyttiin lisäksi 
avokysymyksellä keskeisimpiä syitä mahdollisille muutoksille. 
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Taulukko 1. Työmarkkinatuen saajat aineiston mukaan (% ja tapausten lukumäärät, N). 
Sukupuoli % N 
Mies 59,3 177 
Nainen 40,7 121 
Ikä 
18–34 37,6 112 
35–49 29,5 88 
50–64 32,9 98 
Kotitaloustyyppi 
Yksin asuva 52,5 157 
Yksinhuoltaja  4,9 15 
Lapseton pariskunta 14,3 43 
Lapsiperhe 14,3 43 
Muu kotitalous 14,0 41 
Tutkimuksen kuvailevissa analy yseissä työmarkkinatuen saajien koettua
terveydentilaa ja toimeentuloa verrataan työttömiin yleisesti, osa- ja kokopäivä­
työssä oleviin sekä koko väestön keskiarvoon. Työmarkkinatuen saajien ryhmän
sisäisiä eroja tarkastellaan yksimuuttujaisella varianssianaly ysillä (ANOVA).
Tarkasteltavina tekijöinä sekä koettua terveydentilaa että toimeentuloa tutkit­
taessa ovat vastaajan demografiset ja sosioekonomiset tekijät. Demografisista
tekijöistä analy ysien selittävinä muuttujina ovat vastaajan sukupuoli ja ikä.
Niin taloudellista yksikköä kuin yhteisy yssuhteitakin mittaavana muuttujana 
toimii puolestaan kotitalousty yppi. Vastaajan sosioekonomista asemaa mitataan
vastaajan koulutuksella sekä ammattiasemalla ennen työttömy yttä. Tiettyjen 
ammattiluokkien vähäisen lukumäärän vuoksi analy yseissä verrataan viittä eri 
ammattiasemaa, jotka on luokiteltu vastaajien raportoiman ammatin perusteella
EGP-luokittelun (Erikson-Goldthorpe-Portocarero, ks. esim. Erikson ja Goldt­
horpe 1992; Erola 2010) mukaisiin ammattiluokkiin. Työttömy yteen liitty vissä 
analy yseissä tarkastellaan lisäksi työttömy yden kestoa koettua terveydentilaa ja 
toimeentuloa selittävänä tekijänä. 
Koettu terveydentila 
Taulukossa 2 (s. 52) on esitetty suorat jakaumat eri työmarkkina-asemissa olevien
koetusta terveydestä sekä mahdollisista lääkärin toteamista pysy vistä vammoista
ja sairauksista sekä näiden haitta-asteesta. Työmarkkina-asemalla on selvä mer­
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kitys vastaajan koetulle terveydelle. Työmarkkinatuen saajista terveytensä kokee
hyväksi tai melko hy väksi puolet vastaajista. He kokevat terveytensä selvästi huo­
nommaksi kuin työttömät (mukaan lukien peruspäivärahan ja ansiosidonnaisen
työttömy yspäivärahan saajat) yleensä. Työssäkäynti on puolestaan yhteydessä 
parempaan koettuun terveyteen: se nostaa vielä lisää koettua terveyttä. Koko­
päivätöissä käy vistä 85 prosenttia kokee terveytensä hyväksi tai melko hy väksi. 
Työmarkkinatuen saajia ja vanhuuseläkeläisiä verrattaessa (ei raportoitu taulukos­
sa) koetussa terveydessä ei ole juurikaan eroa. Toisin sanoen vanhuuseläkeläiset 
kokevat tervey tensä yhtä hy väksi tai huonoksi kuin työmarkkinatuen saajat. 
Työmarkkinatuen saajat eroavat muista työttömistä ja työssä käy vistä myös 
lääkärin toteaman sairauden tai vamman yleisy y ttä tarkasteltaessa. Työmark­
kinatuen saajista lähes puolella on jokin pysy vä vamma tai sairaus, kun taas 
kokopäivätyössä olevilla vain noin joka kuudennella. Lisäksi työttömien vammat
tai sairaudet haittaavat elämää useammin kuin työssä käyvillä. 
Taulukossa 3 tarkastellaan työmarkkinatuen saajien koettua terveydentilaa 
selittäviä tekijöitä. Ensimmäisessä sarakkeessa on raportoitu jokaisen selittävän 
tekijän yksittäisvaikutus, ja toisessa sarakkeessa kaikki muuttujat ovat mukana 
samassa mallissa. Yksittäistarkasteluissa iällä, koulutuksella ja työttömyyden
kestolla on tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys eroihin koetussa terveydessä.
Terveytensä kokevat paremmaksi nuoret, korkeammin koulutetut ja lyhyemmän 
aikaa työttömänä olleet. Kun eri tekijät laitetaan samaan malliin, työmarkkinatukea
saavien välillä ei löydy enää juurikaan eroja koetussa terveydessä. Vain koulutuk­
sella on tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys koetussa terveydessä havaittaviin 
eroihin. Tosin erot ovat varsin pieniä ja tulkinnallisesti epäsystemaattisia. 
Tulosten perusteella vaikuttaa siis siltä, että työmarkkinatuen saajien koe­
tussa terveydessä ei ole juurikaan havaittavissa eroja, kun vakioimme keskeisiä 
terveyttä selittäviä demografisia ja sosioekonomisia tekijöitä. Taulukosta 2 havait­
semme, että työmarkkinatuen saajien koettu terveys on yleisesti ottaen heikompi 
Taulukko 2. Koettu terveydentila eri työmarkkina-asemissa (%). 
Työmarkkina­
tuen saajat 
Työttömät 
yleisesti 
Osapäivä­
työssä 
Kokopäivä­
työssä 
Koko
väestö 
Koettu terveydentila 
Hyvä tai melko hyvä 50 71 77 85 73 
Keskitasoinen 28 14 14 13 18 
Huono tai melko huono 22 15 9 2 9 
Lääkärin toteama vamma 
Kyllä 46 36 31 16 29 
Haittaa melko tai erittäin 
paljon 48 54 37 20 44 
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Taulukko 3. Demografisten ja sosioekonomisten tekijöiden yhteys työmarkkinatuen saajien koettuun 
terveydentilaan. Yksimuuttujainen varianssianalyysi (ANOVA), keskiarvota, niiden 95 %:n luottamusvälit
ja tilastollinen merkitsevyysb . 
Yksittäistarkastelu Koko malli 
Vakio 3,568 (3,238–3,897) 
Sukupuoli n.s. n.s. 
Mies 3,409 (3,232–3,586) 3,879 (3,423–4,334) 
Nainen 3,529 (3,330–3,727) 3,257 (2,796–3,718) 
Ikä *** n.s. 
18–34 3,992 (3,786–4,199) 3,915 (3,472–4,358) 
35–49 3,416 (3,167–3,664) 3,493 (2,992–3,993) 
50–64 2,993 (2,793–3,193) 3,296 (2,853–3,738) 
Kotitaloustyyppi n.s. n.s. 
Yksin asuva 3,405 (3,220–3,591) 3,422 (3,078–3,766) 
Yksinhuoltaja 3,000 (2,421–3,579) 3,761 (2,734–4,788) 
Pariskunta, ei lapsia 3,434 (3,087–3,781) 3,117 (2,557–3,678) 
Lapsiperhe 3,740 (3,383–4,097) 3,971 (3,486–4,456) 
Koulutus *** * 
Perusaste 2,980 (2,731–3,229) 3,301 (2,766–3,835) 
Ammatillinen koulutus 3,552 (3,312–3,793) 3,339 (2,892 – 3,787) 
Keskiaste 3,875 (3,567–4,183) 4,270 (3,756–4,785) 
Korkea-aste 3,579 (3,179–3,979) 3,361 (2,654–4,068) 
Ammattiasema n.s. n.s. 
Ylempi professioammatti 4,063 (3,421–4,704) 3,897 (3,175–4,620) 
Alempi professioammatti 3,214 (2,729–3,699) 2,965 (2,386–3,543) 
Toimistotyöntekijät tai 
asiakaspalvelutyöntekijät 3,242 (2,729–3,689) 3,749 (3,129 – 4,368) 
Ammattitaitoinen työväestö 3,387 (2,926–3,848) 3,563 (2,956–4,171) 
Muu työväestö 3,342 (2,926–3,758) 3,665 (3,122–4,208) 
Työttömyyden kesto *** n.s. 
Enintään vuosi 4,209 (3,926–4,492) 3,890 (3,336–4,443) 
2–5 vuotta 3,583 (3,330–3,836) 3,485 (3,043–3,926) 
6 vuotta tai enemmän 2,992 (2,788–3,196) 3,329 (2,933–3,724) 
R2 % 17,7 
a Keskiar vot Liker t-asteikollisella skaalalla, jossa 1 = huono ja 5 = hy vä. 
b T ilastollinen merkitsev y ys (F-testi) on merkit t y tähdillä seuraavasti: * * * = p < 0,001, * * = p < 0,01, 
* = p < 0,05, n.s. = ei tilastollista merkitsev y y ttä. 
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verrattuna muuhun työikäiseen väestöön ja jopa koko väestöön. Varianssianaly ysi
osoittaa, että työmarkkinatuen saajien heikko koettu terveys koskee molempia 
sukupuolia, kaikenikäisiä, niin yhden kuin kahden aikuisen kotitalouksia ja eri 
ammattitaustaisia. Työttömy yden kestollakaan ei ole vaikutusta siihen, millai­
seksi työmark kinatuen saajat kokevat tervey tensä. Työmark kinatuen saajien
ryhmän sisäiset erot koetussa terveydentilassa ovat varsin pieniä. 
Koettu toimeentulo 
Seuraavaksi tarkastelemme t yömark kinatuen saajien koettua toimeentuloa.
Tauluk ko 4 kuvaa eri työmark kina-asemassa olevien ty y t y väisy y ttä omaan
elintasoonsa ja sitä, kuinka helppoa tai vaikeaa toimeentulo nykyisillä tuloilla 
on. Tulokset ovat samankaltaiset koetun terveyden kanssa. Työmarkkina-aseman
parantuessa myös koettu toimeentulo paranee. Tämä ei ole luonnollisesti mi­
tenkään yllättävää, sillä työssäkäynti nostaa ihmisen käytettävissä olevia tuloja 
verrattuna työttömänä olemiseen ja tämä näky y ty ytyväisy y tenä elintasoon ja 
toimeentulon helppoutena. 
Huomattavasti merkittävämpi kysy mys onkin eri työmark kina-asemissa
olevien erot koetussa toimeentulossa. Työmarkkinatuen saajista 60 prosenttia 
on ty y tymätön elintasoonsa ja yli 70 prosenttia kokee toimeentulonsa vaikeaksi. 
Nämä ovat huomattavasti suurempia lukuja verrattuna esimerkiksi koko väes­
töön. Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Esimerkiksi 
kulutuksesta tinkiminen vaihteli vuonna 2009 selvästi työmarkkina-aseman
mukaan: työttömistä 52 prosenttia ilmoitti kotitaloutensa tinkineen kulutuk­
sesta. Vastaava osuus työssä käy vistä vastaajista oli 11 prosenttia (Moisio 2010). 
Taulukko 4. Koettu toimeentulo eri työmarkkina-asemissa (%). 
Työmarkkina­
tuen saajat 
Työttömät 
yleisesti 
Osapäivä­
työssä 
Kokopäivä­
työssä 
Koko
väestö 
Tyytyväisyys elintasoon 
Erittäin tai melko tyytyväinen 16 20 59 65 54 
Neutraali 24 29 22 23 26 
Erittäin tai melko tyytymätön 60 51 19 12 20 
Toimeentulon helppous tai vaikeus nykyisillä tuloilla 
Helppoa tai hyvin helppoa 9 11 45 54 43 
Vain pieniä vaikeuksia 20 30 27 30 30 
Jonkin verran tai todella 
vaikeaa 71 59 28 16 27 
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Taulukossa 5 tarkastellaan varianssianaly ysin avulla työmarkkinatuen saa­
jien välisiä eroja ty ytyväisy ydessä toimeentuloon. Yksittäistarkastelujen perus­
teella vastaajan ikä, kotitalousty yppi, työaikainen ammattiasema ja työttömy yden
kesto ovat kaikki tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä toimeentuloa koskevaan
Taulukko 5. Demografisten ja sosioekonomisten tekijöiden yhteys työmarkkinatuen saajien tyytyväi­
syyteen toimeentuloonsa. Yksimuuttujainen varianssianalyysi (ANOVA), keskiarvota, niiden 95 %:n
luottamusvälit ja tilastollinen merkitsevyysb . 
Yksittäistarkastelu Koko malli 
Vakio 2,047 (1,770–2,324) 
Sukupuoli n.s. n.s. 
Mies 2,164 (2,006–2,322) 2,030 (1,648–2,411) 
Nainen 2,170 (1,992–2,347) 2,065 (1,682–2,447) 
Ikä *** n.s 
18–34 2,473 (2,282–2,665) 2,263 (1,896–2,630) 
35–49 2,044 (1,813–2,276) 1,975 (1,559–2,391) 
50–64 1,957 (1,771–2,143) 1,904 (1,532–2,276) 
Kotitaloustyyppi *** n.s. 
Yksin asuva 1,905 (1,753–2,058) 1,936 (1,648–2,223) 
Yksinhuoltaja 1,684 (1,201–2,167) 1,801 (0,942–2,659) 
Pariskunta, ei lapsia 2,327 (2,035–2,619) 2,106 (1,635–2,576) 
Lapsiperhe 2,784 (2,490–3,079) 2,347 (1,945–2,749) 
Koulutus n.s. n.s. 
Perusaste 2,088 (1,878–2,299) 2,312 (1,882–2,742) 
Ammatillinen koulutus 2,246 (2,053–2,439) 1,806 (1,430–2,182) 
Keskiaste 2,205 (1,944–2,467) 1,880 (1,447–2,313) 
Korkea-aste 1,974 (1,616–2,332) 2,191 (1,601–2,781) 
Ammattiasema *** ** 
Ylempi professioammatti 1,500 (1,021–1,979) 1,590 (1,004 – 2,175) 
Alempi professioammatti 2,621 (2,244–2,998) 2,622 (2,138–3,107) 
Toimistotyöntekijät tai asiakaspalvelu­
työntekijät 1,703 (1,369–2,037) 1,689 (1,178–2,200) 
Ammattitaitoinen työväestö 1,919 (1,585–2,253) 1,949 (1,445–2,454) 
Muu työväestö 2,340 (2,044–2,637) 2,385 (1,939–2,832) 
Työttömyyden kesto ** n.s. 
Enintään 1,5 vuotta 2,373 (2,119–2,628) 2,283 (1,809–2,757) 
1,5–5 vuotta 2,268 (2,059–2,476) 1,947 (1,586–2,308) 
6 vuotta tai enemmän 1,935 (1,748–2,122) 1,911 (1,581–2,241) 
R2 % 14,1 
a Keskiar vot Liker t-asteikollisella skaalalla, jossa 1 = erit täin t y y t ymätön ja 5 = erittäin t y y ty väinen. 
b T ilastollinen merkitsev y ys (F-testi) on merkit t y tähdillä seuraavasti: * * * = p < 0,001, * * = p < 0,01, * = p < 0,05, 
n.s. = ei tilastollista merkitsev y y ttä. 
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ty yty väisy yteen. Ty y tymättömimpiä toimeentuloonsa ovat ikääntyneimmät, 
yhden aikuisen kotitaloudet, pidempään työttömänä olleet sekä ne, joilla oli kor­
kea ammattiasema ennen työttömy yttä. Ammattiasema ennen työttömy yttä on 
tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä ty ytyväisy y teen myös silloin, kun kaikki 
tarkasteltavat muuttujat ovat samassa mallissa. Selitys tälle saattaa olla elintason
suurempi lasku kuin muilla työttömy yden myötä. 
Kokonaisuudessaan tulos työmarkkinatuen saajien ryhmän sisäisistä erois­
ta koetun toimeentulon osalta on samansuuntainen koetusta terveydentilasta 
saatujen tulosten kanssa. Suuri osa työmarkkinatuen saajista on ty ytymättömiä 
toimeentuloonsa riippumatta sukupuolesta, iästä, kotitalousty ypistä, koulutus­
taustasta tai työttömy yden kestosta. Taulukon 3 perusteella työmarkkinatuen 
saajia yhdisti heikko terveys, kun taas taulukon 5 mukaan myös ty ytymättömy ys
elintasoon on demografisista ja sosioekonomisista eroista riippumatta työmark­
kinatuen saajia yhdistävä tekijä. Ryhmän sisäiset erot ovat pieniä myös koettua 
toimeentuloa tutkittaessa. 
Näkemykset toimeentulon muutoksista 
Työmarkkinatuen saajien näkemykset siitä, miten heidän toimeentulonsa on
kehittynyt viimeisen kolmen vuoden aikana, ovat sangen negatiivisia (ks. ku­
vio 4). Tämä on täysin odotuksenmukaista ottaen huomioon heidän nykyinen 
tilanteensa. Yli puolet (54 prosenttia) työmarkkinatuen saajista arvioi toimeen­
tulonsa heikentyneen kolmen vuoden takaisesta tilanteesta. Vastaajilta kysyttiin
avokysymyksenä syitä sekä toimeentulossa tapahtuneisiin muutoksiin (tilanne 
3 vuotta sitten verrattuna nykyiseen) että syitä toimeentulossa tapahtuviin
muutoksiin (tilanne nyt verrattuna 3 vuoden kuluttua tulevaan tilanteeseen). 
Luonnollisesti suurin yksittäinen sy y sille, että toimeentulo oli heikentynyt 
kolmen vuoden takaisesta, oli työttömy ys. Monissa vastauksissa työttömy yttä 
ei eritelty tarkemmin, mutta putoaminen ansiosidonnaisen työttömy ysturvan 
saajasta t yömarkkinatuen saajaksi oli monissa vastauksissa mainittu sy yksi
toimeentulon heikkenemiselle. Kolmas selvästi esiin noussut sy y oli oma tai
puolison sairastuminen ja työky vyn heikkeneminen. 
Vain harvat vastaajat (8 prosenttia) ilmoittivat, että heidän tilanteensa on 
nyt parempi kuin se oli kolme vuotta sitten. Kaksi sy ytä nousi tässä yhteydessä 
esiin. Ensinnäkin joillain vastaajista joko itsellä oli ollut työjaksoja viimeisen 
kolmen vuoden aikana tai puoliso oli saanut töitä. Toinen sy y parantuneeseen 
toimeentuloon oli erilaisten sosiaaliturvaetujen, kuten asumistuen, saaminen. 
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Kuvio 4. Työmarkkinatuen saajien ja koko väestön näkemykset toimeentulon muutoksista (%). 
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Melko suuri osa (38 prosenttia) vastaajista ilmoitti toimeentulonsa pysyneen
ennallaan. Sy yt olivat hy vin monenlaisia. Yleisimmät sy yt olivat sosiaaliturva­
etujen saaminen sen jälkeen, kun oli jouduttu työmarkkinatuen saajaksi sekä 
pienten perintöjen, arpajaisvoittojen yms. saaminen. Näillä kompensoitiin esi­
merkiksi ansiosidonnaiselta työttömy ysturvalta työmarkkinatuelle siirtymisestä
aiheutuneita tulojen menetyksiä. 
Arviot toimeentulon tulevasta kehityksestä olivat sangen positiivisia. Vain 
noin joka viides (22 prosenttia) työmarkkinatuen saajista arvioi toimeentulonsa 
heikenty vän seuraavien kolmen vuoden aikana. Syiksi huonoon kehitykseen
vastaajat arvioivat ennen kaikkea hintojen ja elinkustannusten nousun. Tähän 
on yhteydessä myös monien vastaajien mainitsema sosiaaliturvan jälkeenjää­
neisy ys suhteessa elinkustannusten nousuun. Useat vastaajat myös suhtautuivat 
epäillen siihen, että he saavat töitä seuraavien kolmen vuoden aikana. Monta 
mainintaa sai myös yleisesti ottaen valtion harjoittama politiikka, joka sisältää 
edellä mainitut sy yt. 
Ne vastaajat, jotka näkivät tulevaisuutensa myönteisesti, löysivät tälle selvän
sy yn: työllistyminen. Lähes kaikki vastaajat, jotka arvioivat toimeentulonsa pa­
ranevan, mainitsivat tämän sy yksi. Jonkin verran mainintoja sai myös eläkkeelle
siirtyminen lähiaikoina. Taloudellista toimeentuloa eläkkeelle siirtyminen ei
ehkä kohenna, mutta on mahdollista, että esimerkiksi byrokratian vähenemisen 
ajatellaan helpottavan elämää. 
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Johtopäätökset 
Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien työttömien toimeentuloa, tervey ttä
ja yleisemmin subjektiivista hyvinvointia tarkastelevien tutkimusten kanssa.
Työttömien koettu terveydentila ja toimeentulo ovat selkeästi heikommalla tolalla
kuin työssä käyvien. Lisäksi työmarkkinatuen saajat, jotka ovat työttömy ysturva­
järjestelmän piirissä olevista kaikkein heikoimmassa asemassa, kokevat tervey­
tensä ja toimeentulonsa heikommaksi kuin työttömät keskimäärin. Tulokset eivät
ole sinänsä yllätyksellisiä, sillä ne vastaavat erityisesti taloudellisten ongelmien 
osalta sitä, mitä jo tiedetään aiempien tutkimusten pohjalta. Artikkelin keskeisin
lisä aiempaan tutkimukseen on työmarkkinatuen saajien ryhmän sisäiset eroa­
vaisuudet. Tulokset osoittivat, että demografiset ja sosioekonomiset tekijät eivät 
juuri erottele koettua terveydentilaa tai toimeentuloa. Työmarkkinatuen saajien 
ryhmän sisäiset erot niin koetussa terveydentilassa kuin toimeentulossakin ovat 
varsin pieniä. Voidaankin sanoa, että huonoksi koettu terveys ja tyytymättömy ys
elintasoon ovat työmarkkinatuen saajia varsin laajasti yhdistävä tekijä. 
Tämä tutkimus perustui poikkileikkausasetelmaan, joten sy y- ja seuraus­
suhteita emme pystyneet analysoimaan. Tuloksia voidaan kuitenkin peilata
harjoitettuun aktivointipolitiikkaan, jonka kohteena työmarkkinatuki on ollut 
verraten lyhyen historiansa aikana useita kertoja. Työmark kinatuen saajista
hieman vajaa 50 prosenttia raportoi pysyvästä vammasta tai sairaudesta ja yli 70 
prosenttia ilmoitti, että heidän toimeentulonsa on nykyisillä tuloilla todella tai 
jonkin verran vaikeaa. Aktivoinnin nimissä työmarkkinatukeen on lisätty ajan 
saatossa velvoittavuutta ja sanktioita, joilla saattaa olla aktivointivaikutusten
sijaan huono-osaisuutta syventävä vaikutus niiden kohdistuessa väestöryhmään,
jolla on jo valmiiksi toimeentulo-ongelmia. 
Niin sanotun työttömy yden selviytymisnäkökulman (Ervasti 2004; Ervasti 
ja Venetoklis 2010) mukaan sanktioiden sijaan yhteiskuntapoliittiset toimen­
piteet kannattaisi kohdistaa työttömien hy vinvointia laukaiseviin tekijöihin,
joita tässä tutkimuksessa tarkastellut terveydentila ja toimeentulo ovat. Tästä 
näkökulmasta esimerkiksi pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen (2011–) toimet
työttömy ysturvan peruspäivärahan ja työmarkkinatuen tasokorotuksesta sekä 
työmarkkinatuen tarveharkinnan poistamisesta puolison tulojen osalta ovat
sellaisia toimenpiteitä, joilla voidaan parantaa taloudellisen toimeentulon lisäksi
myös työmarkkinatuen saajien hy vinvointia laajemmalti. 
Toiseksi, riippumatta siitä, ovatko ne, joiden terveydentila on huono, vali­
koituneet työttömiksi vai onko työttömyys aiheuttanut terveydentilan heikkene­
mistä, työttömien terveydentilan parantaminen vaikuttaa olevan niin tämän kuin
aiempienkin tutkimusten valossa keskeinen sosiaali- ja terveyspoliittinen kysymys.
Toimenpiteet, joilla pyritään edistämään erityisesti pitkään työttömänä olleiden 
henkilöiden työllistymistä kuntouttavan työtoiminnan tai työttömille kohdennet­
Airio ja Niemelä: Työmarkkinatuen saajien koettu terveys ja toimeentulo
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
  
59 
tujen terveyspalvelujen avulla, ovat tästä näkökulmasta keskeisessä asemassa (ks.
myös Virtanen ym. 2008; Saikku 2011). Riittävän taloudellisen toimeentulon lisäksi
olisi siis kiinnitettävä huomiota myös työttömien terveyspalvelujen saatavuuteen,
jossa aiemman tutkimusnäytön valossa on selviä puutteita (Kauppinen ym. 2010). 
Työmarkkinatuen saajien tulevaisuudenodotukset ovat sangen positiivisia, 
ja tämä positiivisuus yhdisty y ennen muuta siihen, että he uskovat saavansa
tulevaisuudessa työtä. Työttömien terveyden, psykososiaalisen hyvinvoinnin ja 
terveyspalvelujen saatavuuden parantamiseen tähtäävät toimenpiteet olisivat tätä
tulevaisuudenuskoa vahvistavia yhteiskuntapoliittisia toimia. Kyse on tällöin pit­
kälti niin sektorirajat ylittävästä yhteistyöstä kuin kuntien edellytyksistä ja halusta
panostaa erityisesti pidempään työttömänä olleiden työllistymisvoimavaroihin. 
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62 Suomalaisten vankien sairastavuus ja terveyspalvelujen käyttö 
Vangit muodostavat pienen erillisryhmän, joka poikkeaa hy vin monin tavoin 
muusta väestöstä. He ovat monessa suhteessa marginaalinen ryhmä. Margina­
lisoituminen näky y myös siinä, ettei useimmissa maissa heidän hy vinvointiinsa 
juurikaan kiinnitetä huomiota. Kuten legendaarisen vankeinhoitojohtajan K. J. 
Långin sanotaan aikoinaan todenneen, yhteiskunnan sivistyksen tasoa voidaan 
mitata muun muassa sillä, miten se suhtautuu vankeihin. 
Käsitteet vanki tai vankiväestö ovat heterogeenisia, ja niiden määrittäminen
riippuu maasta ja ajankohdasta. Samassa maassakin rikoslainsäädäntö ja sen 
soveltaminen tuomioistuimissa sekä rikosprofiili muuttuvat ajan kuluessa. Nämä
muutokset vaikuttavat siihen, kenestä tulee vanki. Rikoksista voidaan Suomes­
sa määrätä rangaistukseksi rikesakko, sakko, ehdollinen tai ehdoton vankeus, 
yhdyskuntapalvelu tai nuorisorangaistus (Rikosseuraamusalan vuosikertomus 
2007). Ehdottomaan vankeusrangaistukseen tuomittujen lisäksi vankiloissa
on tutkintavankeja. Vankien kokonaismäärä tutkimusajankohtana vuosina
2005–2007 oli keskimäärin hieman yli 3 000. Vankeusrangaistuksensa vuonna 
2006 aloittaneista naisia oli noin kymmenen prosenttia. Rangaistusvankien
päärikos oli vuonna 2006 yleisy ysjärjestyksessä väkivaltarikos (42 prosentilla), 
omaisuusrikos (26 prosentilla), huumausainerikos (15 prosentilla) ja liikenne­
juopumus (12 prosentilla). Rangaistusvankien vankilassaoloaika on keskimäärin
varsin lyhyt, yleisimmin (59 prosentilla) alle puoli vuotta. Rangaistusvangeista 
noin kolmannes oli vuonna 2006 ensikertalaisia. (Rikosseuraamusalan vuosi­
kertomus 2005, 2006 ja 2007.) 
Samana ajankohtanakaan ei ole olemassa homogeenista vankiväestöä edes 
samassa maassa. Suomessa sakkovangit, tutkintavangit, vankeusvangit ja elin­
kautisvangit ovat monen sosiodemografisen tekijän suhteen keskenään erilaisia. 
Vankeustuomioiden lukumäärä on yhteydessä rikosty yppiin, sosiodemografisiin
tekijöihin ja päihteiden käyttöön (Hypén 2004). Edellä kuvatut seikat vaikeuttavat
eri vankitutkimusten vertailuja. 
Suomessa vankien psykososiaalista taustaa ja terveyttä on tutkittu jo 1970-lu­
vulta lähtien. Turun Vankilatutkimusprojektissa (Jäppinen ym. 1978; Mattila ym.
1978; Salokangas ym. 1978; Joukamaa 1979 ja 1980) osoitettiin muun muassa 
vankien lapsuudenkodin rikkonaisuuden yleisy ys, huono koulutustausta ja so­
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sioekonominen asema sekä mielenterveyden häiriöiden runsaus. Muutama vuosi
myöhemmin tehdyssä mielentilatutkittaviin kohdistuneessa asiakirjatutkimuk­
sessa osoitettiin kaikkien, myös sittemmin täydessä ymmärryksessä tuomittujen,
mielentilatutkittavien mielenterveyden häiriöiden yleisy ys (Joukamaa ja Tuovi­
nen 1983). Näiden perusselvitysten jälkeen ja vuonna 1982 oikeusministeriön 
silloisen vankeinhoito-osaston työryhmämietinnön (Oikeusministeriö 1982)
perusteella oli mahdollisuus aloittaa oikeusministeriön tuella varsinainen suo­
malaisten vankien terveydentilan tieteellinen tutkimus. Ensimmäinen tutkimus,
niin sanottu Wattu I, toteutettiin vuonna 1985 (Joukamaa 1991), toinen – Wattu 
II – vuonna 1992 (Joukamaa 1994a) ja kolmas – Wattu III – vuosina 2005–2006 
(Joukamaa ym. 2010). Aiemmin on julkaistu useita raportteja niin ensimmäisestä
(Joukamaa 1991, 1993, 1994b ja 1995) kuin kolmannestakin vankitutkimuksesta
(Joukamaa ym. 2010; Lintonen ym. 2011 ja 2012; Obstbaum ym. 2011; Viitanen 
ym. 2011; Wuolijoki ym. 2011). Tässä artikkelissa tarkastellaan suomalaisten
vankien terveyttä, hoitopalvelujen ja lääkkeiden käyttöä, hoidon tarvetta ja työ­
kykyisy yttä tavallisilla suomalaisilla mies- ja naisvangeilla. Edellä mainituista 
suomalaisista tutkimuksista käsitellään lähinnä Wattu I ja Wattu III -tutkimusten
tuloksia, joten saadaan myös käsitys siitä, mitä muutoksia tutkittavissa asioissa 
on 20 vuoden aikana tapahtunut. 
Aineistot ja menetelmät 
Tässä artikkelissa tarkastellaan suomalaisten vankien terveyttä ja siinä tapah­
tuneita muutoksia lähinnä Wattu I ja Wattu III -tutkimusten tulosten valossa 
tavallisilla suomalaisilla nais- ja miesvangeilla. Näkökulmina ovat vankien sosio­
demografinen tausta, terveyspalvelujen ja lääkkeiden käyttö, kliinisissä lääkärin­
tutkimuksissa todettu sairastavuus sekä vankien päihteiden käyttö ja työkyky. 
Wat t u I: Tutkimukseen poimittiin tasavälisellä otannalla joka viides kaik­
kiin suomalaisiin vankiloihin 1.2.–30.11.1985 tullut vanki. Otoksen muodostivat
903 mies- ja 33 naisvankia. Naisvankien otoksen pienuus on otettava huomioon 
tuloksia tulkittaessa; naisten osalta tulokset ovat lähinnä suuntaa antavia.
Wat t u I I : Vuonna 1992 poimittiin niin ikään otos vankilaan tulevista mies- ja 
naisvangeista tasavälisenä otantana. Tiedonkeruu rajoitettiin miesten osalta
neljään ja naisten osalta yhteen vankilaan. Otokseksi muodostui 285 mies- ja 
40 naisvankia. Wat t u III: Otosten keruu tapahtui vuosina 2005–2007. Otoksen 
muodostivat miesvangit (N = 309), naisvangit (N = 101), sakkovangit (N =
100), elinkautisvangit ja pakkolaitokseen eristetyt eli vaaralliset rikoksenuusijat
(N = 100) sekä yhdyskuntaseuraamusrangaistusta suorittavat (N = 101). Kaikki 
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otokset poimittiin niin, että ne edustivat kyseisenä ajankohtana kaikkia suomalai­
sia vankeja. Otosten muodostaminen on tarkemmin kuvattu muualla niin Wattu I
(Joukamaa 1991) kuin Wattu III:kin (Joukamaa ym. 2010) tutkimusten osalta. 
Kaikissa kolmessa tutkimuksessa käy tettiin vertailukelpoisuuden takia
pääsääntöisesti samoja kyselyjä. Ensimmäistä tutkimusta varten laadittiin kysely
lääkärin toteamista ruumiillisista sairauksista (Joukamaa 1991), mitä on käy tetty
suunnilleen samanlaisena myöhemmissäkin tutkimuksissa. Lisäksi kaikissa
tutkimuksissa vankiloiden sairaanhoitajat tekivät haastattelun, jossa kartoitet­
tiin tutkittavien sosiodemografisia tietoja ja lapsuuden taustaa, terveydentilaa, 
terveyspalvelujen käyttöä sekä päihteiden käyttöä. Sosiaaliryhmä ilmoitetaan 
tässä Rauhalan (1966) kehittämän, alun perin yhdeksänluokkaisen, ammattien 
sosiaaliseen arvotukseen perustuvan luokituksen mukaisesti, koska se oli vielä 
Wattu I -tutkimuksen aikaan hy vin yleisesti maassamme käytössä. 
Kun kaikki tieto oli kerätty, vankilalääkärit tekivät kokonaisarvion tutkit­
tavien sairauksista, hoidon tarpeesta ja työky v ystä. Tulokset esitetään Suomessa 
käytössä olevan Maailman terveysjärjestön WHO:n kansainvälisen tautiluoki­
tuksen (International Classification of Diseases, ICD) mukaisesti. Siitä oli vuonna
1985 käytössä 8. versio (ICD-VIII) ja jälkimmäisessä tutkimuksessa 10. versio 
(ICD-X). Yksittäiset diagnoosinimikkeet ja niiden kriteerit ovat hieman muut­
tuneet, mutta sairauspääluokittain tarkasteltuna luokitukset ovat jokseenkin
vertailukelpoiset. Viimeisimmässä tutkimuksessa käytettiin lisäksi psykiatrista 
haastattelua, jossa diagnosoitiin tutkittavien mielenterveyden häiriöt käyttäen 
Structured Interview for DSM-VI (SCID-I ja SCID-II) -nimistä semistrukturoi­
tua standardoitua psykiatrista haastattelua (First ym. 1997a ja b), jota nykyisin 
tiedeyhteisössä pidetään luotettavimpana mielenterveyden häiriöiden diagno­
sointi-instrumenttina. Aiemmissa tutkimuksissa mielenterveyden häiriöiden
diagnostiikka perustui vankilalääkärien arvioon. Edellä mainittu kansainvälisen
tautiluokituksen muuttuminen kahdesti tutkimuskertojen välillä koskee luon­
nollisesti myös mielenterveyden häiriöitä. Kun niiden diagnosointi oli Wattu III 
-tutkimuksessa oleellisesti tarkempaa kuin aiemmissa tutkimuksissa, ei saatuja 
diagnooseja voi verrata aiemmilla tutkimuskerroilla saatuihin. 
Vankien sosiodemografinen tausta 
Ennen sairastavuuden esittämistä on paikallaan kuvata vankien sosiodemo­
grafista taustaa. Keskeiset tekijät on esitetty taulukossa 1. Suurin osa vangeista 
on 20 – 40-vuotiaita. Ikäjakauma on muuttunut sikäli, että jälkimmäisessä
tutkimuksessa nuorten määrä oli selvästi pienempi kuin vuonna 1985. Avo- ja 
avioliitossa asuvia oli vuonna 1985 miehistä neljännes ja naisista kaksi viidesosaa.
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Taulukko 1. Vankien sosiaalinen tausta vuosina 1985 ja 2006 (%). 
1985 2006 
Miehet 
N = 879 
Naiset 
N = 33 
Miehet 
N = 309 
Naiset 
N = 101 
Ikäluokat 
15–20 11 6 18 19 
21–29 33 52 24 18 
30–39 35 24 33 35 
40– 21 18 25 29 
Siviilisääty 
Naimaton 53 36 39 15 
Avoliitossa 14 9 26 25 
Avioliitossa 11 30 18 34 
Eronnut 22 21 17 23 
Leski 1 3 1 4 
Ammattikoulutus 
Ei ammattikoulutusta 45 52 36 55 
Vain kurssimainen tai työpaikalla saatu koulutus 31 30 24 11 
Koulumaista opiskelua enintään kaksi vuotta 17 12 24 20 
Koulumaista opiskelua yli kaksi vuotta 7 3 14 8 
Opisto- tai korkeakoulutasoinen koulutus 0 3 5 7 
Sosiaaliryhmä, Rauhalan luokitus 
Ylin (1–5) 10 16 15 12 
Keski (6–7) 66 38 53 33 
Alin (8–9) 24 47 32 56 
Työllisyystilanne ennen vankilaan joutumista 
Ansiotyössä 34 33 23 6 
Työttömänä 51 46 63 78 
Sairauden vuoksi poissa työstä 11 21 10 11 
Muu (kotiäiti, -isä, opiskelija, asevelvollinen 
vanhuuseläkeläinen) 4 0 5 5 
Työhistorian laatu 
Työsuhteet aina kiinteitä, pitkiä 25 22 21 12 
Ainakin joskus kiinteä, pitkä työsuhde 40 19 30 39 
Vain lyhyitä, katkeavia työsuhteita 31 44 41 36 
Ei koskaan ansiotyössä 4 16 9 14 
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Vastaavat osuudet kaksikymmentä vuotta myöhemmin olivat kaksi viidesosaa 
ja runsas puolet. 
Peruskoulutusta ei tässä esitetä, koska siirtyminen kansakoulusta perus­
kouluun haittaisi luokitusta. Ammattikoulutuksen luokituksessa on käy tetty
kahden vuoden rajaa, koska se oli ammattikoulutuksen pituus silloin, kun ai­
empaan tutkimukseen valikoitunut otos oli kouluiässä. Kovin suurta muutosta 
ei ole tapahtunut ammattikoulutuksessakaan. Liki puolet tutkituista oli vailla 
mitään ammattikoulutusta, joskin tämä osuus oli vähän pienempi vuonna 2006 
tutkituilla miehillä kuin aiemmassa tutkimuksessa. Yli kaksi vuotta jotakin
ammattikoulutusta saaneiden osuus oli uudemmassa tutkimuksessa yli kak­
sinkertainen vanhemman tutkimuksen otoksiin verrattuina. Tämä muutos ei 
sen sijaan näy sosiaaliryhmityksessä, missä tutkimusten välillä ei tapahtunut 
oleellista muutosta. Kaikki työttömy ysluvut ovat hy vin suuria, ja työttömien 
osuus on selvästi lisääntynyt niin naisilla kuin miehilläkin. Toisin sanoen vain 
pieni osa vangeista on ollut ansiotyössä ennen vankilaan joutumista. 
Lääkkeiden ja terveyspalveluiden käyttö 
Molemmissa tutkimuksissa osoittautui, että vangit olivat käyttäneet hy vin run­
saasti erilaisia terveyspalveluja. Vuonna 1985 käytti jotakin lääkärin määräämää
lääkettä vankilaan tullessaan 22 prosenttia mies- ja 36 prosenttia naisvangeista, 
vuonna 2006 vastaavat osuudet olivat 54 prosenttia ja 79 prosenttia. Taulukossa 2
on kuvattu lääkärin määräämien reseptilääkkeiden käyttö erilaisten sairauk­
sien hoitoon. Yleisimmin lääk keitä käy tettiin mielenterveyden häiriöiden ja
unettomuuden hoitoon, ja molempien lääkkeiden käy tössä on todettavissa
huomattavan suuri kasvu. Lääk keiden käy ttö erity y ppisten somaattisten eli
ruumiillisten sairauksien hoitoon oli vähäisempää. Melkein kaikissa lääkeryh­
missä käyttö naisilla oli jälkimmäisessä tutkimuksessa ensimmäistä yleisempää.
Myös aiemmat sairaalahoidot erilaisten somaattisten sairauksien vuoksi olivat 
olleet yleisiä. Ensimmäisessä tutkimuksessa ilmoitti miesvangeista 74 prosent­
tia ja naisvangeista 65 prosenttia olleensa sairaalahoidossa jonkin ruumiillisen 
sairauden tai vamman takia, kun vastaavat luvut myöhemmässä tutkimuksessa 
olivat 80 prosenttia ja 92 prosenttia. 
Psykiatristen hoitopalvelujen käyttöä tiedusteltiin erikseen. Vuonna 1985 
ainakin jotakin psykiatrista avohoitopistettä oli käyttäny t 52 prosenttia mies- ja 
73 prosenttia naisvangeista. Kaksikymmentä vuotta myöhemmin vastaavat luvut
olivat 53 prosenttia ja 70 prosenttia. Taulukossa 3 on esitetty eri psykiatristen 
avohoitopalvelujen käyttö. Naisilla kaikkien palvelujen käyttö oli selvästi run­
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saampaa myöhemmässä tutkimuksessa ja miehilläkin muissa avohoitopisteissä 
paitsi psykiatrien yksityisvastaanotoilla. Toisin sanoen useiden palvelujen käyttö
oli yleistynyt, koska ainakin jotakin psykiatrista avohoitopalvelua käyttäneiden 
osuuksissa ei todettu muutosta. 
Taulukko 2. Vankien reseptilääkkeiden käyttö vuosina 1985 ja 2006 (%). 
Lääkehoidon syy 
Miehet Naiset
1985 2006 1985 2006 
Sydän- ja verenkiertoelinsairaus 3 9 6 15 
Keuhkosairaus 2 6 0 19 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 4 6 0 12 
Ruoansulatuselinten sairaus 3 8 3 10 
Virtsa- ja sukuelinsairaus 1 2 9 0 
Mielenterveyden häiriö 9 23 24 45 
Unettomuus 10 29 9 45 
Muu sairaus 0 15 0 40 
Taulukko 3. Vankien käyttämät psykiatriset avohoitopalvelut vuosina 1985 ja 2006 (%). 
Aiempi psykiatrinen avohoito 
Miehet Naiset 
1985 2006 1985 2006 
Lääkärin (ei-psykiatrin) yksityisvastaanotto 12 16 18 35 
Psykiatrin yksityisvastaanotto 15 8 24 32 
Mielenterveystoimisto/mielenterveyskeskus 17 21 27 47 
Perheasiain neuvottelukeskus 3 5 6 15 
Psykiatrian poliklinikka 7 17 12 34 
Muualla avohoidossa 2 11 4 27 
Kliinisissä lääkärintutkimuksissa todettu sairastavuus 
Kuten menetelmäosassa on kuvattu, sairastavuutta arvioitiin monilla eri mittaus­
tavoilla. Tässä esitetään vain vankilalääkäreiden tekemät loppuarviot, joissa
oli mahdollista käy ttää kaikki eri lähteissä kerätty tietous. Eri somaattisten
sairauksien todettu esiinty v y ys pääluokittain on esitetty taulukossa 4 (s. 68). 
Vuonna 2006 miehillä yleisimmät sairausryhmät olivat tartunta- ja loistaudit, 
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hengityselinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet sekä ihotaudit.
Kaikkien näiden sairausryhmien yleisy ys oli selvästi suurempi jälkimmäisessä 
tutkimuksessa. Naisilla yleisimmät sairausryhmät olivat tartuntataudit, tuki- ja 
liikuntaelinten sairaudet sekä virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet. Samoin kuin
miehillä todettiin kaikkien näiden sairausryhmien esiinty v y yden kasvaneen nai­
sillakin aiempaan tutkimukseen verrattuna. Yleisempiä kuin mikään sairasryhmä
olivat kuitenkin erilaiset vammat ja myrkytykset, ja niiden esiinty vy yden kasvu 
erityisesti naisilla oli ollut todella runsasta: kun 1985 jokin vamma- tai myrky­
tysdiagnoosi tehtiin kolmasosalle naisvangeista, todettiin vastaava diagnoosi liki
kaikilla naistutkituilla myöhemmässä tutkimuksessa. Miehillä vastaavat osuudet
olivat kaksi kolmasosaa ja neljä viidesosaa. 
Vuoden 1985 tutkimuksessa ei ollut mahdollisuus määrittää sen paremmin 
HIV-positiivisuutta kuin maksatulehdusten (B- ja C-hepatiitit) esiinty vy y ttä­
kään. Vuoden 2006 tutkimuksessa C-hepatiitti todettiin miehistä 47 prosentilla 
ja naisista 56 prosentilla, B-hepatiitin suhteen luvut olivat vastaavasti 6 prosenttia
ja 9 prosenttia. HIV-positiivisia oli kummastakin ryhmästä vain 1 prosentti. 
Taulukko 4. Somaattisten sairauksien elinikäinen esiintyvyys vangeilla pääluokittain vuosina
1985 ja 2006 (%). 
Somaattiset sairaudet pääluokittain 
Miehet Naiset 
1985 2006 1985 2006 
Tartunta- ja loistaudit 29 74 30 76 
Hermoston sairaudet 33 33 33 53 
Silmän sairaudet 15 12 12 27 
Korvan sairaudet 18 19 12 19 
Verenkiertoelinten sairaudet 33 39 30 42 
Hengityselinten sairaudet 47 60 39 58 
Ruuansulatuselinten sairaudet 39 34 30 35 
Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet 25 53 18 39 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 53 55 39 73 
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 14 12 52 72 
Vammat ja myrkytykset 65 82 33 93 
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Mielenterveyden häiriöt 
Vuoden 1985 tutkimuksessa psykiatrinen diagnostiikka perustui kunkin vankilan
lääkärin tekemään arvioon eli diagnostinen tarkkuus vastaa perusterveydenhuol­
lon tasoa. Silloin todettiin ainakin jokin mielenterveyden häiriö 58 prosentilla 
mies- ja 70 prosentilla naisvangeista. Eri mielenterveyden häiriöryhmien esiinty­
v y ydet olivat vastaavasti psykoosit 3 ja 3 prosenttia, neuroosit 6 ja 21 prosenttia, 
persoonallisuushäiriöt 17 ja 27 prosenttia, alkoholismi 44 ja 33 prosenttia sekä 
huumausaineriippuvuus 6 ja 3 prosenttia. Vuoden 2006 tutkimuksessa havaitut 
mielenterveyden häiriöt (tutkimusajankohdan aikaan todetut ja ainakin joskus 
elämän aikana todetut) on kuvattu taulukossa 5. Eri tutkimusten tuloksia ei ole 
mahdollista sellaisenaan verrata keskenään diagnosointitarkkuuden eron ja myös
diagnostisten kriteerien muuttumisen takia. Varmuudella voidaan todeta, että 
persoonallisuushäiriöt ovat lisääntyneet hy vin voimakkaasti, samoin erilaiset 
päihdehäiriöt. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että kaikkein vaka­
vimpien psykoosien eli skitsofrenian esiinty v y ys oli hy vin vähäistä vuoden 2006
tutkimuksessa (noin 1 prosentti molemmilla sukupuolilla). 
Taulukko 5. Mielenterveyden eri häiriöryhmien esiintyvyys vangeilla vuonna 2006 (%). 
Vankiryhmä 
Miehet Naiset 
Jokin päihdehäiriö 
Todettu tutkimushetkellä 15 16 
Elämänaikainen 89 89 
Jokin skitsofreniaryhmän häiriö 
Todetaan nyt 2 8 
Elämänaikainen 5 11 
Jokin mielialahäiriö 
Todetaan nyt 17 39 
Elämänaikainen 27 42 
Jokin ahdistuneisuushäiriö 
Todetaan nyt 13 30 
Elämänaikainen 25 47 
Jokin persoonallisuushäiriö 70 70 
Jokin mielenterveyden häiriö 
Todetaan nyt 78 85 
Elämänaikainen 94 95 
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Päihteiden käyttö 
Vangit kertoivat haastattelussa runsaasta alkoholin, huumausaineiden sekä
lääk keiden päihdekäy töstä. Vuoden 2006 tutkimuksessa täysin raittiita oli
miesvangeista 1 prosentti ja naisvangeista 3 prosenttia. Jonkin muun päihteen 
kuin alkoholin käy töstä elinaikanaan raportoi miesvangeista 83 prosenttia ja 
naisvangeista 79 prosenttia. Suurin osa vangeista oli vähintäänkin kokeillut
elinaikanaan niin alkoholia, huumausaineita kuin päihdyttäviä lääkkeitäkin. 
Yleisimmät elinaikana käy tetyt huumeet olivat kannabis ja piristeet, lähinnä 
amfetamiini (ks. kuvio). Yli puolet vangeista oli käyttäny t rauhoittavia lääkkeitä 
Kuvio. Mies- ja naisvankien elämänaikainen päihteiden käyttö vuosina 1985, 1992 ja 2006 (%). 
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päihdetarkoituksessa. Päihdekäy tön vähiten yleisin muoto oli niin sanottu
imppaaminen (huumaavien aineiden haistelu päihtymistarkoituksessa), jota oli 
vähintäänkin kokeillut noin joka viides vanki. 
Erityisen vakavasta ongelmakäytön muodosta, pistoskäy töstä (lihaksen- tai
suonensisäisesti), kertoi miesvangeista 55 prosenttia ja naisvangeista 65 prosent­
tia. Pistoskäytössä huumaavien aineiden päihdyttävä vaikutus on nopeampi
ja voimakkaampi kuin suun tai hengityksen kautta käy tettynä, ja se aiheuttaa 
helpommin välittömiä haittoja. Pistoskäytöstä seuraa myös vakavampia pitkä­
aikaishaittoja, kuten tulehdustauteja sekä HIV-tartunnan riskin kohoaminen 
käy tettäessä yhteisiä pistosvälineitä. Pistettävistä huumeista keskeisimmät olivat
piristeet, lähinnä amfetamiinit, sekä opioidit, joista muiden tutkimusten perus­
teella tiedetään yleisimmäksi korvaushoitolääke buprenorfiini. 
Vankien päihteiden käytön muutoksia oli mahdollista tarkastella vertailukel­
poisin menetelmin vuosien 1985, 1992 ja 2006 tutkimusten perusteella (kuvio). 
Alkoholi pysyi odotetusti yleisimpänä päihteenä, mutta huumausaineiden ja
rauhoittavien lääkkeiden päihdekäytössä tapahtui varsin dramaattinen muutos 
vuosituhannen vaihteen tienoilla. Vuonna 1985 kannabista oli käyttänyt noin 
neljännes vangeista, mutta vuonna 2006 osuudet olivat miehillä 81 ja naisilla 70 
prosenttia. Viime vuosituhannen tutkimuksissa kannabiksen jälkeen oli yleisintä
käyttää rauhoittavia lääkkeitä päihtymistarkoitukseen, mutta vuonna 2006 sen 
ohi yleisy ydessä olivat kiilanneet piristeet, lähinnä amfetamiinit: lähes kolme 
neljästä vangista oli käyttänyt elinaikanaan piristeitä. Imppaamisen yleistyminen
on ollut vähäisintä, ja se onkin jäänyt muiden päihteiden varjoon katoavaksi 
kansanperinteeksi. 
Vuonna 1985 miesvangeista 18 prosenttia oli aloittanut huumeiden käytön 
alle 20-vuotiaana, ja vuonna 1992 vastaava osuus oli 21 prosenttia. Vuonna 2006 
61 prosenttia miesvangeista oli käyttänyt kannabista ennen kahdettakymmenet­
tä ikävuottaan. Piristeiden osuus oli 48 prosenttia ja rauhoittavien lääkkeiden 
päihdekäy tön 37 prosenttia. Teini-iässä aloittaneiden osuudet olivat naisilla
vuosina 1985 ja 1992 jopa hieman miehiä suurempia, mutta vuonna 2006 hieman
miehiä pienempiä: kannabiksen käyttäjiä 52 prosenttia, piristeiden (amfetamii­
nien) käy ttäjiä 42 prosenttia ja rauhoittavien lääkkeiden käyttäjiä 37 prosenttia. 
Huumausaineiden käy ttö alkaa pääosin teini-iässä, ja vain hy vin harvoin yli
kolmenkymmenen vuoden iässä. 
SCID-haastatteluun perustuvissa diagnooseissa näkyy päihteiden käytön 
vakavuus: alkoholi- tai huumausaineriippuvuus todettiin vuonna 2006 kolmella
neljäsosalla sekä mies- että naisvangeista (taulukko 6, s. 72). Yleisin diagnoosi oli
alkoholiriippuvuus, mutta myös riippuvuus piristeistä (amfetamiinit) todettiin 
lähes 40 prosentilla mies- ja naisvangeista. Opioidiriippuvuus todettiin miehistä
18 prosentilla ja naisista 10 prosentilla. Riippuvuus kokaiinista tai hallusinogee­
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neista oli erittäin harvinaista, ja riippuvuutta liuottimista ei todettu yhdelläkään
vangilla. Jokin huumausaineriippuvuus todettiin noin kuudellaky mmenellä
prosentilla miehistä ja naisista. 
Taulukko 6. Lääkärin toteamat päihderiippuvuudeta vangeilla vuonna 2006 (%). 
Riippuvuuden laji 
Vankiryhmä 
Miehet 
N = 309 
Naiset 
N = 101 
Alkoholi 52 51 
Opioidit 18 10 
Kannabis 14 4 
Rauhoittavat lääkkeet 13 13 
Kokaiini 1 0 
Piristeet, amfetamiini 39 38 
Hallusinogeenit 1 0 
Ns. impattavat aineet 0 0 
Mikä tahansa huume 58 60 
Mikä tahansa huume tai alkoholi 75 77 
a Diagnosoitu SCID–haastattelun perusteella DSM-IV-luokituksen mukaisesti. 
Työkykyisyys 
Kliinisen tutkimuksen lopuksi lääkärit tekivät arvion tutkittavien työkykyisy y­
destä (taulukko 7). Lukuun ottamatta mielenterveyden häiriöiden diagnosoinnin
tarkkuuden eroa näitä arviointeja voidaan pitää muutoin kohtuullisen vertai­
lukelpoisina. Keskeinen löydös on se, että kummallakin kerralla täysin työky­
kyiseksi arvioitujen osuus oli miehistä puolet ja naisista kolmannes. Miehistä 
arvioitiin työkyv yttömiksi 1985 joka seitsemäs ja 2006 joka kymmenes, naisilla 
osuudet olivat paljon suuremmat, 1985 joka kolmas ja 2006 kaksi viidesosaa. 
Ikään kuin kuriositeetin vuoksi taulukkoon on liitetty myös tutkittavien itsensä 
sairaanhoitajan haastattelussa ilmoittama heikentynyt työkykyisy ys. Kuten tau­
lukosta ilmenee, ovat määräaikaisella työky v yttömy yseläkkeellä (vuonna 2006 
kuntoutustuella) ja pysy vällä työky vyttömyyseläkkeellä olevien yhteenlasketut 
osuudet selvästi pienemmät kuin lääkärien arvioimat työky v yttömien osuudet 
kaikissa neljässä ryhmässä. 
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Taulukko 7. Lääkärin työkykyarviot vangeista sekä tutkittavien oma ilmoitus työkyvystään vuosina
1985 ja 2006 (%). 
Miehet Naiset 
1985 2006 1985 2006 
Työkyky vankilan ulkopuolella 
Täysin työkykyinen 43 54 33 36 
Heikentynyt työkyky 42 35 49 22 
Täysin työkyvytön 15 11 18 42 
Itse ilmoitettu työkyvyttömyys 
Sairauslomalla 7 5 6 9 
Määräaikaisesti työkyvytön 2 2 0 6 
Työkyvyttömyyseläkkeellä 7 5 15 5 
Pohdinta 
Vankien sosiaalinen asema 
Tulososan alussa on kuvattu vankien sosiaalista asemaa. Ilmenee, että vankien 
ikäjakauma on muuttunut. Vielä 1980-luvulla nuorten, ehdotonta vankeusran­
gaistusta suorittavien osuus oli maassamme ja myös tutkimuksen otoksessa
huomattavan suuri. 2000-luvulla se on selvästi pienempi. Tämä muutos johtuu 
rikoslaissa ja erityisesti sen soveltamisessa tapahtuneista muutoksista eikä heijasta
muutoksia rikollisuudessa. Periaatteessa on hy vä, ettei nuoria rikoksentekijöitä 
enää tuomita ehdottomiin vankeusrangaistuksiin niin yleisesti kuin aiemmin, 
mutta toisaalta nyt rikoskierre saattaa kasvaa aiempaa pidemmäksi ennen kuin 
ensimmäinen vankeus sen katkaisee. 
Parisuhteessa oli vuonna 2006 ennen vankilaan tuloa ollut naisvangeista 
puolet ja miesvangeista noin kaksi viidesosaa. Molemmat osuudet ovat suu­
remmat kuin aiemmassa vankitutkimuksessa, mutta selvästi pienemmät kuin 
tavallisessa suomalaisessa aikuisväestössä (Häkkinen ja Alha 2006). Ammatti­
koulutusta saaneiden osuus oli selvästi suurempi myöhemmässä tutkimuksessa, 
mutta ansiotyössä ennen vankilaan joutumista olleiden osuus selvästi pienempi. 
Yhdessä alhaisen sosiaaliryhmityksen kanssa nämä tulokset kuvaavat karulla 
tavalla vankien huonoa sosiaalista asemaa, työllisy yden vähäisy yttä ja syrjäyty­
neisy yttä. Tilanne on räikeästi huonompi kuin tavallisella suomalaisella väestöllä
(ks. Aromaa ja Koskinen 2002). 
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Vankien sairastavuus 
Suomalaisten vankien sairastavuutta on tutkittu 20 vuoden ajan kolmessa
epidemiologisessa terveystutkimuksessa. Muodostunut kuva vankien sairasta­
vuudesta jää kuitenkin irralliseksi, jos sitä ei voida jotenkin suhteuttaa, verrata 
tavallisen suomalaisen väestön sairastavuuteen. Maassamme on teht y, niin
ikään noin 20 vuoden välein, kaksi laajaa terveystutkimusta, joiden tulokset
voidaan yleistää koko 30 vuotta täy ttänyttä suomalaista aikuisväestöä koskeviksi,
Mini-Suomi-tutkimus (Aromaa ym. 1989) ja Terveys 2000 -tutkimus (Aromaa 
ja Koskinen 2002). Vangit poikkeavat tavallisesta väestöstä kaikkien keskeisten 
sosiodemografisten tekijöiden (ikä, siviilisääty, koulutus, sosiaaliryhmä, työlli­
sy ystilanne) suhteen. Kun kaikki nämä tekijät ovat keskeisesti yhteydessä väestön
sairastavuuteen, on vankien terveystutkimuksissa saatujen tulosten vertaaminen
vastaaviin yleisiin väestötutkimuksiin vaikeaa. 
Vankien reseptilääkkeiden käyttö oli kasvanut selvästi aiempaan tutkimuk­
seen verrattuna jokseenkin kaikissa tutkituissa lääkeryhmissä. Osaltaan tähän 
muutokseen vaikuttanee se, että reseptilääkkeiden käyttö on yleistynyt Suomessa
myös väestötasolla (Häkkinen ja Alha 2006). Erityisen selvä kasvu havaittiin 
mielenterveyden häiriöiden hoitoon määrättyjen lääkkeiden käytössä, mutta
tämäkin muutos saattaa heijastaa väestötasolla tapahtunutta kasvua (Suomen 
Lääketilasto 2008 ja 2009). 
Psykiatristen avohoitopalvelujen käyttö on vangeilla hy vin runsasta. Vas­
taavia lukuja ei tiettävästi ole käytettävissä tavallisesta suomalaisesta väestöstä, 
mutta käsitys vankien psykiatristen hoitopalvelujen runsaudesta saadaan, kun 
tarkastellaan psykiatrisen sairaalahoidon osuutta. Myöhemmässä tutkimuk­
sessa se oli yleisempää kuin aiemmassa: joka kolmas mies- ja kaksi viidesosaa 
naisvangeista oli ainakin joskus ollut psykiatrisessa sairaalahoidossa. Lisäksi on 
huomattava, että maamme psykiatriset sairaansijat ovat vähentyneet 1980-luvulta
2000-luvulle noin neljäsosaan (Pirkola ja Sohlman 2005). 
Ottaen huomioon tutkittavien ikäjakauman (suurin osa aikuisiässä tai var­
haisessa keski-iässä olevia) voidaan jokseenkin kaikkien somaattisten sairausryh­
mien esiinty v y yttä pitää suurena. Erikseen niistä voisi nostaa esiin tartuntataudit.
Myöhemmässä tutkimuksessa ilmeni C-hepatiittien runsas esiintyvy ys vangeilla
(Viitanen ym. 2011). Vastaavia lukuja ei tiettävästi ole käy tettävissä koko väestön
osalta. Positiivinen tutkimustulos oli se, että HIV-positiivisten tutkittavien määrä
ei ollut suuri; vain yksi prosentti tutkituista. HIV-positiivisuuden esiinty vy ys 
suomalaisessa väestössä on yksi maailman pienimpiä, noin 0,2 promillea, ja niin 
sanottujen piikkihuumeiden käyttäjillä 1,4 prosenttia (Salminen 2008). Nyt saatu
esiinty v y ysluku vastaa jälkimmäistä arvoa. Suorastaan hälyttävän suuri oli ta­
paturmien ja myrkytysten osuus. Tiettävästi vastaavia lukuja koko aikuisväestön
tapaturmien ja myrkytysten yleisy ydestä ei ole saatavilla. Lienee itsestään selvää,
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että niiden esiinty v y ys vangeilla on moninkertainen muihin ihmisiin verrattuna
ja se kertoo omaa karua kieltään vankilaan joutuvien ihmisten elämän rajuudesta. 
Mielenterveyden häiriöt ovat vangeilla todella yleisiä. Aiemmissa suoma­
laisissa väestötutkimuksissa (Lehtinen ym. 1991; Pirkola ym. 2005; Perälä ym. 
2007) on saatu vain 18–25 prosentin luokkaa olevia lukuja jonkin mielenterveyden
häiriön esiintymisestä tavallisessa väestössä. Vuoden 2006 vankitutkimuksessa
saatu tulos on todella huolestuttava: yli yhdeksällä tutkittavalla kymmenestä 
oli jokin elämänaikainen mielenterveyden häiriö ja tutkimushetkelläkin kol­
mella neljäsosalla tutkituista diagnosoitiin ainakin jokin psykiatrinen sairaus. 
Erityisen suuria olivat erilaisten päihdehäiriöiden ja persoonallisuushäiriöiden 
esiintyvy ydet. 
Lähes kaikki vangit käy ttävät päihteitä haitallisesti, suurin osa jopa hy vin 
haitallisesti. Erityisesti alkoholin haitallinen käyttö on Suomen vankien jou­
kossa huomattavasti yleisempää kuin vangeilla muissa länsimaissa (Fazel ym. 
2006). Alkoholin haitallisen käytön rinnalla sekä laittomien huumausaineiden 
että lääkkeiden päihdekäyttö lisääntyivät runsaasti vuosien 1985 ja 2006 vä­
lillä. Vuonna 2010 15– 69-vuotiaassa väestössä kannabista kokeilleiden osuus
oli miesten keskuudessa 20 prosenttia ja naisten 13 prosenttia (Terveyden ja
hy vinvoinnin laitos 2012). Vertailun vuoksi todettakoon, että väestössä amfeta­
miinien käyttökokeiluja raportoi 2 prosenttia aikuisikäisistä ja kokaiinikokeiluja
noin 1 prosentti (Terveyden ja hy vinvoinnin laitos 2012). Lääkkeiden käyttö ei­
lääkinnällisiin tarkoituksiin on paitsi vankien myös väestön keskuudessa varsin 
yleistä; 7 prosenttia aikuisikäisestä väestöstä kertoi tämänty yppisestä resepti­
lääkkeiden käy töstä. Pistoskäyttö, lähinnä suonensisäinen piristeiden käyttö, on
hy vin yleistä vankien keskuudessa ja hy vin haitallista terveydelle. Yleisimmin 
pistoskäytettyjä huumausaineita olivat amfetamiinit, joita yli 70 prosenttia van­
geista kertoi vähintäänkin kokeilleensa; lääkäri totesi amfetamiiniriippuvuuden
lähes 40 prosentilla vangeista. Väestötasolla pistoskäyttöä on tutkittu viimeksi 
vuonna 2005 (Terveyden ja hy vinvoinnin laitos 2012). Ongelmakäyttäjiä arvioitiin
tuolloin olevan 0,5– 0,7 prosenttia 15–54-vuotiaasta väestöstä. 
Laittomien huumeiden käyttöön liitty y aina väistämättä rikokseen sy yllis­
tyminen, ja huumausaineiden käyttö on omiaan sy ventämään rikos- ja syrjäyty­
miskierrettä. Huumeriippuvaisilla on kohonnut rikoksenuusimisriski (Mumola 
ja Karberg 2006; Schroeder ym. 2007), ja huumausaineiden ongelmakäyttäjien 
on todettu pääty vän vankilaan ennemmin tai myöhemmin (Dolan ym. 2007). 
Rangaistusjärjestelmien kehittäminen siten, että ne ottavat paremmin huomioon
vankien päihderiippuvuudet, on todettu vähentävän rikoksen uusimista (Belenko
ym. 2005; Dolan ym. 2005; Chandler ym. 2009; Warner ja Kramer 2009). 
Päihdeongelmien on laajemminkin todettu vaikuttavan huono-osaisten
kasvavaan kurjistumiseen: haitallinen käyttö kasautuu vähän koulutetulle väes­
tönosalle (Mäkelä ym. 2009). Erityisen selvä ero on todettu monipäihdekäy tössä.
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Vankien lisäksi muut huono-osaiset, kuten kodittomat (Stax 2003), käyttävät 
usein kaikkia saatavilla olevia päihteitä. Cloward ja Ohlin (1960) päätyivät jo 
1960-luv ulla toteamaan, että päihteiden haitallisen käy tön ja rikollisuuden
taustalla ovat samat sy yt. 
Molemmissa tutkimuksissa ilmeni, että täysin työkykyisten vankien osuus 
oli erityisesti ikäryhmä huomioon ottaen hy vin pieni. Vakavaa on se, että kaik­
ki t yöky v y ttömäksi arvioidut vangit eivät saaneet kuntoutustukea tai olleet
työky v y ttömy yseläkkeellä. Erityisesti lääkärin työky v y ttömiksi arvioimista
naisvangeista vuonna 2006 oli kolme neljäsosaa oman ilmoittamansa mukaan 
vailla työky v yttömy yseläkettä. 
On tärkeää kysyä, onko vankien sairastavuus ja terveyspalvelujen käyttö 
muuttunut 20 vuoden aikana. Näy ttää siltä, että monenlainen somaattinen
sairastavuus on lisääntynyt. Myös mielenterveyden häiriöiden esiinty v y ys oli 
vuoden 2006 tutkimuksessa selvästi yleisempää kuin aiemmassa tutkimukses­
sa. Esiinty vy yslukujen perusteella ei voida varmuudella sanoa, onko todellista 
muutosta tapahtunut, koska jälkimmäisessä tutkimuksessa niiden diagnosoin­
ti oli edellistä tarkempaa. Ilmeisesti persoonallisuushäiriöt ovat yleistyneet.
Myös psykiatristen hoitopalvelujen käyttö on yleistynyt, mikä voi viitata joko 
häiriöiden yleistymiseen tai palvelujen saannin parantumiseen. Selvää on, että 
erilaisten huumausaineiden ja päihdy ttävien lääkeaineiden käyttö on huomat­
tavasti yleistyny t. 
Nyt vertailtujen kahden vankien terveystutkimusten tulosten perusteella 
voidaan esittää joitakin johtopäätöksiä: 
1.	 Vangeilla on hy vin paljon somaattisia sairauksia ja niistä aiheutuvaa ter­
veyspalvelujen käyttöä. 
2. Mielenterveyden häiriöt ovat vangeilla hy vin yleisiä, ja niistä johtuva hoito­
palvelujen käy ttö on hy vin runsasta. 
3.	 Sen lisäksi, että alkoholin, huumausaineiden ja lääkkeiden päihdekäyttö on 
vangeilla hy vin yleistä, niiden käyttötavat ovat erittäin haitallisia. 
4. Monien vankien työkyky on heikentyny t ja useat heistä ovat jopa työ­
ky vyttömiä. Työky vyttömy ys on paljolti piilevää. Kaikki työky v yttömiksi 
arvioidut eivät ole työky v yttömy yseläkkeellä. 
5.	 Vankien somaattiset sairaudet olivat 2000-luvun alussa yleisempiä kuin 20 
vuotta aiemmin, samoin huumausaineiden ja päihdyttävien lääkeaineiden 
käyttö on lisääntynyt selvästi. Psykiatristen hoitopalvelujen käyttö ja mah­
dollisesti myös psy ykkinen sairastavuus on lisääntynyt. 
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Miisa Törölä 
80 Oikeuspsykiatristen potilaiden sosiaalinen tausta 
Suomalaista hy vinvointiyhteiskuntaa on rakennettu 1950-luvulta lähtien kehit­
tämällä ja laajentamalla sosiaaliturvaa. Nykypäivänä sosiaaliturvajärjestelmän 
tavoitteena on tukea yksilöä kaikissa elämäntilanteissa ja näin luoda jokaiselle 
suomalaiselle tasa-arvoiset mahdollisuudet menestyä elämässään. Parhaim­
millaan sosiaaliturvajärjestelmä lisää taloudellista ja sosiaalista hy vinvointia,
tasa-arvoistaa yksilöiden mahdollisuuksia sosiaaliseen liikkuvuuteen ja ehkäisee
sosiaalisten ongelmien siirtymistä sukupolvelta toiselle. Mutta miten hy vin­
vointiyhteiskunta kohtelee niitä yksilöitä, joiden toiminta on sy ystä tai toisesta 
ristiriidassa tai marginaalissa suhteessa valtaväestöön? Millaisissa olosuhteissa 
henkilö valikoituu syyntakeettomaksi rikoksentekijäksi ja määräämättömäksi 
ajaksi tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon suomalaisessa 
yhteiskunnassa? 
Tämä artikkeli analysoi yksilön valikoitumisprosessia oikeuspsykiatriseksi 
potilaaksi sosiaalisen perimän mekanismin näkökulmasta. Huomio ei kohdistu 
niinkään hy vinvointipalvelujen rakenteeseen tai sen mahdollisesti eriarvoista­
viin mekanismeihin vaan lapsuudenkodin olosuhteisiin yksilön tulevaisuuden 
perustana. Taloudellisten ja henkisten voimavarojen periytyminen vanhemmilta
lapselle vaikuttaa ilmeisen paljon lapsen tulevaisuuden rakentumiseen. Suomessa
yksilön saama yksityinen ja julkinen tuki kuitenkin limitty vät toisiinsa, jolloin 
julkisten palveluiden odotetaan täydentävän tai ottavan vastuulleen kokonaan 
joitakin esimerkiksi lasten- tai vanhustenhoitoon liittyviä toimintoja. Sosiaalinen
tuki ja kontrolli ovat uudelleen rakentuneet muun muassa taloudellisen raken­
nemuutoksen, medikalisaation eli lääketieteellistymisen, työnjaon eriytymisen ja
asiantuntijavallan myötä. Arkielämään kuuluvat asiat ja toiminnot, jotka hoidet­
tiin aiemmin perhe- tai kyläyhteisön piirissä, ovat siirtyneet osaksi yhteiskunnal­
lista työnjakoa. Lähiyhteisöjen asema yksilön elämässä on heikentynyt, kun taas 
riippuvuus virallisista instituutioista on kasvanut. (Sipilä 1979, 19–23 ja 25–26; 
Kröger 1996, 63–74.) Yhtäältä ydinperheen asema yhteiskunnallisena yksikkönä 
on korostunut yhteisöllisy yden katoamisen myötä, toisaalta eri yhteiskuntaryh­
mien näkymätön valvonta on mahdollistunut medikalisaation ulottuessa uusille
elämänaloille, esimerkiksi kasvatuksen alueelle (Rintala 1995, 16–19). 
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Yhteiskunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut muuttuvat vuosikymmenien 
saatossa vallassa olevan ideologian ja käytännön tarpeen mukaan. Hy vinvointi­
palvelujärjestelmässä voi ajan saatossa ilmetä puutteita joko rakenteellisesti tai 
resurssien jakamisessa, mikä vaikuttaa negatiivisesti osaan palveluita tarvitsevia
henkilöitä. Yksilön kannalta hy vinvointipalvelujen käyttö ja avun hakeminen on
suurelta osin omalla vastuulla ja vapaaehtoista. Siirtymä suljetusta laitoshoidosta
monipuolisempaan palvelumuotoon lisäämällä avohuoltoa niin lastensuojelussa
(Pulma ja Turpeinen 1987, 219, 224–225 ja 238), psykiatrisessa hoidossa (Rintala 
1995, 39 ja 48) kuin vankeinhuollossakin (Lappi-Seppälä 2006, 157–158; Lappi-
Seppälä ym. 2009, 81–82) alkoi Suomessa 1970- ja 1980-luvuilla. Tämä laitos­
hoitopaikkoja vähentävä palvelurakenteen muutos on siirtäny t lisää vastuuta
selviy tymisestä huollon kohteille itselleen sekä heidän henkilökohtaisille tukiver­
kostoilleen. Mielenterveyden hoidossa suljettujen hoitolaitosten vähentäminen 
radikaalisti ei ole välttämättä lisännyt yhteiskuntaan integroitumista helpottavaa
avohoidon tai muun avun määrää (Lehtinen ja Taipale 2005, 2–4). Sen sijaan 
mielenterveysongelmaisiin kohdistuneen sosiaalisen kontrollin painopiste on
voinut siirtyä. Esimerkiksi yhdysvaltalainen tutkimustulos indikoi psykiatristen
sairaalapaikkojen vähentämisen ja avohoidossa olevien psykiatristen potilaiden 
pidätysten (ja rikollisuuden) kasvua (Markowitz 2006). 
Oikeuspsykiatriset potilaat, sosiaalinen perimä 

ja sosiaalinen valikoituminen
 
Oikeuspsykiatrinen potilas on henkilö, joka on määrätty mielentilatutkimukseen
rikoksesta epäiltynä ja todettu sy yntakeettomaksi rikollisen teon aikana. Tämän
seurauksena hänet on lähetetty tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaa­
lahoitoon ennalta määräämättömäksi ajaksi (ks. Terveyden ja hy vinvoinnin laitos
2011). Mielentilatutkimukseen määrääminen on sitä todennäköisempää, mitä 
törkeämpään ja vakavampaan tekoon henkilö on sy yllistyny t. Myös rikoksen 
motiivi ja tekijän käy ttäy tyminen voivat vaikuttaa mielentilatutkimusmää­
räykseen. (Korhonen 2011, 81; ks. myös Sariola ja Ojanen 2000, 97.) Sy ytteen 
alaisen teon aikana sy yntakeettomiksi todettujen henkilöiden käytös on lähes 
aina poikennut yhteiskunnan virallisista ja epävirallisista normeista kahdella 
eri tavalla: lainvastaisen toiminnan lisäksi valtaosa sy yntakeettomista diagno­
soidaan mieleltään sairaaksi. Äärimmäisen poikkeavan käyttäy tymisen syitä
määritellään lääketieteellisin keinoin, ja yleisin oikeuspsykiatristen potilaiden 
diagnoosi on skitsofrenia. Mielenterveyden ongelmien lisäksi suurella osalla
oikeuspsykiatrisista potilaista on todettu olevan päihdeongelma sekä aiempaa 
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rikollista toimintaa (Repo ja Hellbom 1995, 2341). Tutkittavan psy ykkisen tilan 
lisäksi syitä poikkeavaan käyttäytymiseen voidaan etsiä myös henkilön sosiaali­
sesta taustasta, hänen yhteiskunnallisesta asemastaan ja yhteiskunnan tarjoamien
hy vinvointipalvelujen toimivuudesta hänen kohdallaan. 
Sosiaalisen perimän käsite on lähtöisin ruotsalaiselta Gustav Jonssonilta 
(1976), joka tutkimuksissaan koulukodin poikien perhetaustoista huomasi
huono-osaisuuden ”periy ty vän” sekä taloudellisten että henkisten voimava­
rojen osalta. Yksinkertaisesti ilmaistuna lapsuudenkodin ongelmatilanteet ja
tapahtumat, esimerkiksi avioero, haitallinen alkoholin käyttö tai puutteellinen 
toimeentulo, toistuvat jälkeläisten aikuisuudessa. Ongelmallisina pidettyjen
käy t täy t y mismuotojen ylisu kupolv ista siir t y mistä on tut k it tu esimerk i ksi
päihdeongelmaisuuden (Harter 2000; Dube ym. 2001; Christoffersen ja Soothill 
2003; Bailey ym. 2006; Wiles ym. 2007; ks. myös Itäpuisto 2005) ja niin sanotun 
antisosiaalisen käyttäytymisen (Haapasalo ja Aaltonen 1999; Kokko ja Pulkki­
nen 2000; Johnson ym. 2004; Smith ja Farrington 2004; Thornberry ym. 2009) 
periy ty v y yden tutkimuksissa. Yksittäinen ongelmakäy ttäy tymisen muoto ei
sinänsä periydy suoraan, vaan kyse on yleensä ongelmien kasautumisen ilmiöstä. 
Tutkimukset viimeisen seitsemän vuosikymmenen ajalta osoittavat syste­
maattisen yhteyden skitsofrenian ja alhaisen sosioekonomisen aseman välille 
(Wolinsky 1980, 229; Rogers ja Pilgrim 2006, 47). Skitsofreniaan sairastuneiden 
ihmisten sosioekonominen liik kuvuus suuntautuu yleensä alaspäin heidän
omiin vanhempiinsa nähden (Turner 1968, 201). Edelleen useat tutkimukset
skitsofrenian ja sosioekonomisen aseman yhteydestä esittävät, ettei todisteita
perhetaustaltaan alempiin sosioekonomisiin luok kiin kuuluvien henkilöiden
suuremmasta riskistä sairastua skitsofreniaan ole löytynyt (esim. Timms 1998; 
Mulvany ym. 2001; Byrne ym. 2004). 
Sosioekonomisen statuksen ja mielenterveyden välisestä yhteydestä ja siihen
liitty västä suorasta (tai epäsuorasta) mekanismista on esitetty useita vaihtoehtoja,
jotka voidaan luokitella joko sosiaalisen kausaation tai sosiaalisen valikoitumisen
teorioihin. Sosiaaliseen kausaatioon liittyvät tutkimukset käsittelevät mielenter­
veysongelmia elämänhallintaan liitty vänä ilmiönä, jolloin sy yt mielenterveyden
heikkenemiseen ovat palautettavissa sosioekonomiselle statukselle ominaiseen 
elinpiiriin, esimerkiksi köyhyyteen. Henkisesti kuormittavan tapahtuman tai 
elämäntilanteen vaikutusta mielenterveyteen on tutkittu laajasti (esim. Doh­
renwend ja Dohrenwend 1984). 
Sosiaalisen valikoitumisen lähtökohtana on yksilön sosiaalisen aseman
heikentyminen joko oman työuran aikana tai verrattuna omiin vanhempiin
(esim. Fox 1990, 344). Mielenterveyden heikkenemisen sy yksi esitetään tällöin 
esimerkiksi sairauksien periyty v y yttä, ja mielenterveyden häiriön nähdään joh­
tavan valikoitumiseen alempiin sosioekonomisiin luokkiin. Valikoitumisen nä­
kökulmasta mahdolliset mielenterveyden heikkenemisen mekanismit palautuvat
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sosiaalisten kokemusten kautta yksilön ominaisuuksiin (esim. Rogers ja Pilgrim 
2003, 22). Sosioekonomisen taustan muokkaama arvomaailma ja toimintamallit
vaikuttavat yksilön vuorovaikutukseen yhteiskunnallisten instituutioiden ja or­
ganisaatioiden kanssa. Näin sosioekonominen tausta voi vaikuttaa myös yksilöön
kohdistuvan kontrollin määrään ja laatuun. Esimerkiksi psykiatrisen hoidon
aloittamisen ajankohdalla ja sosioekonomisella taustalla näyttää olevan yhteys: 
ylimmistä sosioekonomisista ryhmistä tulevien henkilöiden psykiatrinen hoito 
alkaa keskimäärin aikaisemmin kuin alemmista sosioekonomisista ryhmistä
tulevien henkilöiden (Mulvany ym. 2001, 1399). Sy ynä tähän on tulkittu olevan 
korkeasti koulutettujen vanhempien taipumus hakea nopeammin apua lapselleen
kuin koulutusta vähemmän saaneiden (Byrne ym. 2004, 94). 
Suomessa mielenterveyspalvelujen käytön sosioekonomisia eroja on ollut 
hankala tutkia eri palvelumuodoista saatavien käyttäjätietojen epäsystemaatti­
suuden ja pirstaleisuuden takia (Manderbacka ym. 2006, 42). Terveyspalvelujen 
käytössä on kuitenkin havaittavissa koko väestön kattavia sosioekonomisia eroja
(Keskimäki ym. 2002; Manderbacka ym. 2006; Keskimäki ym. 2008). Se, miten 
ja missä vaiheessa vanhemmat hakevat palveluita lapsilleen, seuloutuu jossain 
määrin sosioekonomisten luokkien mukaisesti myös Suomessa. Esimerkiksi Eu­
roopan mittakaavassa suhteellisen suurten julkisen terveydenhuollon maksujen 
sekä lääkkeiden hintojen omavastuuosuuksien on todettu vähentävän palvelujen
käyttöä eniten pienituloisten ryhmässä (Keskimäki ym. 2002, 284–286; Aaltonen
ym. 2013). 
Tutkimusongelma ja aineisto 
Tarkastelen sosiaalisen perimän, sosiaalisen valikoitumisen ja huono-osaisuuden
kasautumisen ilmiöitä erään oikeuspsykiatrisen sairaalan vuosina 1949–1975 
syntyneillä miespuolisilla oikeuspsykiatrisilla potilailla (N = 106). Aineistoon 
kuuluvasta henkilöstä käytän tässä artikkelissa termejä oikeuspsykiatrinen potilas
tai tutkittava. Huomioni kohdistuu tutkittavien perheiden sosioekonomiseen
asemaan ja mahdollisiin ongelmiin perhepiirissä. Lisäksi tarkastelen tutkittavien
kohtaamisia yhteiskunnan instituutioiden ja palvelujen tarjoajien kanssa. Nämä 
palvelut on rajattu sosiaaliviranomaisiin, koululaitokseen, armeijaan, poliisiin 
sekä päihde- ja mielenterveyspalveluihin. Tutkimukseni keskeisiä kysymyksiä 
ovat seuraavat: 
1. Millainen on tutkittavien henkilöiden sosioekonominen tausta? 
2. Millaisia ongelmia tutkittavien perheissä on ilmennyt? 
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3.	 Millaista yhteiskunnan virallista sosiaalista kontrollia tai tukea henkilöihin
on kohdistettu ennen tahdosta riippumattomaan hoitoon siirtämistä? 
4. Millainen yhteys tutkittavien sosiaalisen taustan ja virallisen sosiaalisen
kontrollin tai tuen välillä on? 
Aineiston olen kerännyt tilastolliseen muotoon oikeuspsykiatrisessa sai­
raalassa maaliskuussa 2010. Aineiston lähteinä olen käyttänyt pääasiallisesti
mielentilatutkimuslausuntoja. Lausunnon tietojen tueksi olen käy ttänyt tar­
vittaessa ja mahdollisuuksien mukaan myös potilasasiakirjoihin tallennettuja 
omaiskyselyjä sekä kyseisen sairaalan sosiaalityöntekijöiden kirjauksia. Aineiston
ikä eli laatimisajankohta vaihtelee ajallisesti 1970-luvulta 2000-luvun loppupuo­
lelle. Vaikka aineisto on tilastollisiin menetelmiin suhteellisen pieni, aineiston 
iän ja pelkistetyn, lausuntomuotoisen luonteen vuoksi se on tässä tapauksessa 
tarkoituksenmukaisin menetelmä. 
Aineiston pienuus voi vaikuttaa tilastollisen analy ysin luotettavuuteen ja 
asettaa epäparametristen menetelmien käytön edellytykseksi analy ysille. Kuvai­
levien ja vertailevien jakaumien lisäksi lapsuudenkodin ongelmien kasautumisen
ilmiötä havainnollistan ja analysoin summamuuttujan ja pääkomponenttiana­
ly ysin avulla. Pääkomponenttianaly ysin perusteella muodostettua ongelmien 
kasautumisen muuttujaa käy tän edelleen tarkastellessani ongelmien kasautumi­
sen vaikutusta tutkittavien aiempaan rikollisuuteen ja päihdeongelmaan. Tätä 
analysoin logistisen regression avulla. Se on epäparametrinen menetelmä, jonka
käyttö on mahdollista myös pienemmän aineiston analy ysissä. 
Terveyden ja hy vinvoinnin laitoksen (2011,4) mielentilatutkimus- ja vaa­
rallisuusarviolausuntojen laatimisohjeiden mukaisesti mielentilatutkimuslau­
sunnon tarkoitus on ”[s]elvittää tutkittavan sy yntakeisuus sy ytteenalaisen tai 
epäillyn teon tai tekojen tapahtuma-aikaan. Tutkimuksessa selvitetään myös
tutkittavan mahdollisen tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon
tai vastoin tahtoa annettavan kehitysvammaisten erityishuollon tarve mielen­
tilatutkimuksen päättymisajankohtana”. Mielentilatutkimukseen käy tettäviä
taustatietoja kerätään virallisista asiakirjoista tutkittavien asuinpaikkakunnilta 
ja omaiskyselyistä. Lisäksi tutkittavalle annetaan mahdollisuus kertoa elämäs­
tään ja sy y tteenalaisesta teosta omin sanoin. Mielentilatutkimuslausunnon
laatijan harkinnassa on, kuinka oleelliseksi hän arvioi kyselyjen ja haastattelun 
sisällön. Tämä on voinut vaikuttaa tutkimuskysymyksiin saatavien vastausten 
luotettavuuteen. Niin asiakirjoista kuin lopullisesta mielentilatutkimuslausun­
nostakin on voinut puuttua tietoja, jotka olisivat voineet olla olennaisia tämän 
tutkimuksen tuloksiin nähden, mutteivät niinkään mielentilatutkimukseen
liitty viä. Lisäksi niin omais- tai viranomaiskyselyjen kuin tutkittavan omankin 
kertoman perusteella saatu tieto voi olla tulkinnanvaraista, jos saatua tietoa ei 
ole voitu muulta taholta vahvistaa tai se on ollut puutteellista. Aineistoa ei voida 
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pitää kansallisesti kattavana, koska se on kerätty pelkästään yhden sairaalan
tutkittavien tai potilaiden asiakirjoista. Potilaat ovat valikoituneet sairaalaan 
potilaan hoidon edelly ttämien valmiuksien ja erityisasiantuntijuuden perusteella
(ks. Mielenterveyslaki 17a §), jolloin sairaalaan on voinut kasautua samanty yp­
pisiä oikeuspsykiatrisia potilaita. 
Mielentilatutkimuksia suorittavia yksiköitä on tällä hetkellä Suomessa
kahdeksan. 2000-luvun alussa Suomessa on vuosittain tehty noin 200 mielen­
tilatutkimusta, joiden perusteella noin 40 – 45 henkilöä on vuosittain todettu 
sy yntakeettomaksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 18). Viimeisten vuosien 
aikana tutkimusten määrä on laskenut vuositasolla 120–130:een (Terveyden ja 
hy vinvoinnin laitos 2011, 2). Vuosittainen naisten osuus mielentilatutkittavista 
on ollut 11–15 prosenttia vuosina 2004–2008 (Terveydenhuollon oikeusturvakes­
kus 2005 ja 2008). Vuonna 2004 psykiatrisessa sairaalahoidossa oli yhteensä 427 
oikeuspsykiatrista potilasta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 23). Aineistoa 
kerättäessä valintakriteerit olivat miessukupuoli, oikeuspsykiatrisen potilaan
status, synt y mävuosi 1949–1975 sekä Suomessa syntyminen ja/tai eläminen
lapsuus- ja nuoruusvuosina. Naispuoliset oikeuspsykiatriset potilaat jätettiin
aineiston ulkopuolelle, koska naisten suhteellinen osuus huomioon ottaen heidän
lukumääränsä omassa aineistossani olisi jäänyt hyvin pieneksi. Lapsesta asti
Suomessa eläneiden ja aineistonkeruuhetkellä 35– 60-vuotiaiden henkilöiden
tietojen kerääminen on mielekästä tutkimuksen kysymyksenasettelun vuoksi. 
Lisäksi suomalaisten elämäntilanne näyttää vakiintuvan heidän saavuttaessaan 
30 ikävuoden rajapyykin (Kainulainen 2006, 382; Erola 2009, 5). 
Sairaalassa, jossa aineistonkeruu suoritettiin maaliskuussa 2010, oli hoidossa
140 oikeuspsykiatrista miespotilasta, joista 87 potilasta oli vuosina 1949–1975 
syntyneitä. Näiden vielä sairaalahoidossa olleiden potilaiden joukosta 51 henkilön
tietoja kerättiin aineistoon. Loput aineiston henkilöistä olivat poistuneet sairaa­
lasta vuosien 2004–2010 aikana, ja heidän potilasasiakirjansa olivat saatavissa 
sairaalan arkistosta. Aineiston jokaiseen syntymävuoteen on kerätty vähintään 
4 tapausta. Aineiston kokonaismäärä on 106 tapausta. 
Tutkittavien vanhempien sosioekonomisen aseman vertailussa ammatissa
toimivaan väestöön on käytetty seuraavaa jaottelua: 1. yrittäjä, 2. maatalousyrit­
täjä, 3. ylempi toimihenkilö, 4. alempi toimihenkilö, 5. työntekijä, 6. ammatissa 
toimimattomat ja 7. tuntematon (ks. Tilastokeskus 1989). Perheen sosioekono­
minen status on merkitty isän ammattiryhmän mukaan, koska isän ammatti oli 
mainittu useammin kuin äidin ammatti. Poikkeuksen tekevät yksinhuoltajaäidit,
jolloin sosioekonominen status on merkitty äidin ammattiryhmän mukaan.
Erotilanteissa on aineistonkeruuvaiheessa jo tarkasteltu ensisijaisesti ammat­
tiryhmiä niiltä kasvattajilta, joiden kanssa tutkittavat ovat eläneet. Perheissä, 
joissa tutkittavan vanhemmat ovat eronneet, toinen vanhemmista on kuollut 
tai isää ei lähtökohtaisesti ole ollut, aineistoon on merkitty huoltajan mahdol­
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lisen uuden puolison ammattiryhmä. Yhden tutkittavan kohdalla on merkitty 
sijaisvanhempien ammatti, koska potilas oli siirtynyt asumaan heidän luokseen 
ollessaan noin 2-vuotias. Tapaukset, joiden kummankaan vanhemman ammattia
ei ole mainittu, on luokiteltu ryhmään 7. tuntematon. 
Tutkittavien lapsuudenkodin mahdollisten ongelmien frekvenssien suh­
teuttamiseksi sekä koko väestön että mielentilatutkimuksessa olleiden henki­
löiden taustatietoihin niitä vertaillaan Jussi Pajuojan (1995) oikeussosiologisen 
tutkimuksen ja vuoden 1986 Elinolotutkimuksen (ELO-86) vastaaviin tuloksiin.
Lisäksi Pajuojan tutkimustuloksia vertaillaan sovelletusti tietoihin tutkittavien 
asevelvollisuuden suorittamisesta, aiemmasta rikollisuudesta ja aiemmista psy­
kiatrisista tai päihdehoitojaksoista. Pajuoja (1995) on tutkinut sy yntakeisuus­
säännöksiä Suomessa käy ttäen aineistonaan vuosien 1987–1989 henkirikoksien 
mielentilatutkimuksia. Aineistoon (N = 267) on kerätty 15– 64-vuotiaiden naisten
ja miesten tietoja, ja rikoslajiksi on rajattu henkirikos. Näistä tutkittavista 47 hen­
kilöä on todettu sy yntakeettomiksi (ymmärrystä vailla), 141 henkilöä alentuneesti
sy yntakeiseksi (täyttä ymmärrystä vailla) ja 88 henkilöä sy yntakeiseksi (täydessä
ymmärryksessä). Pajuoja on luokitellut lapsuudenkotia kuvaavat muuttujat sovel­
taen Tilastokeskuksen tekemän ELO-86-tutkimuksen kysymysrunkoa. ELO-86 
on pääosin haastatteluin toteutettu, koko maan kattanut tutkimus, jossa kerättiin
tietoa yli 15-vuotiaiden kansalaisten hy vinvointiin liitty vistä osa-alueista (Sauli 
ym. 1989). Vertailujen teko niin oman, Pajuojan kuin ELO-86-tutkimuksen
aineiston välillä on soveltaen mahdollista. Suurin eroavuus aineistojen välillä 
ovat ikäjakaumat: Pajuojan tutkimuksessa ikäjakauma oli 15–64 vuotta, ELO­
86-tutkimuksessa yli 15-vuotiaat ja omassa aineistossani 35– 61-vuotiaat. 
Lapsuudenkodin ongelmalliset olosuhteet kiteyty vät seuraaviin kysymyk­
siin: 
1.	 Oliko tutkittavan lapsuudenkodissa yhdellä tai kummallakin vanhemmalla
runsasta tai ongelmallista alkoholin käyttöä potilaan ollessa 0–18-vuotias? 
2. Erosivatko tai muuttivatko tutkittavan vanhemmat erilleen, kuoliko toinen
vanhemmista tai elikö tutkittava yksinhuoltajaperheessä alle 18-vuotiaana? 
3.	 Esiintyikö tutkittavan lapsuudenkodissa pitempiaikaisia taloudellisia vai­
keuksia? 
4. Kokiko potilas lapsuudessaan perheväkivaltaa? 
5.	 Oliko potilaan lapsuudenkodissa jollakin tai useammalla perheenjäsenellä 
mielenterveysongelmia? 
6. Onko potilas lapsuudessaan otettu huostaan ja sijoitettu kodin ulkopuolelle
sosiaalihuollon toimesta? 
Tutkittavien lapsuudenkodin mahdolliset ongelmalliset olosuhteet on rajat­
tu mielentilatutkimuslausunnoista ja mahdollisista muista potilasasiakirjoista 
löydettävien tietojen pohjalta. Jos mielentilatutkimuslausunto on ollut suppea 
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lapsuuden tietojen suhteen, tietoja on kerätty mahdollisuuksien mukaan mielen­
tilatutkimuksen yhteydessä tehdyn, tutkittavan omaisille osoitetun kirjallisen 
kyselyn kautta. Tietoa on kerätty myös mahdollisista sosiaaliviranomaisten
asiakirjoista, lapsuuden ja nuoruuden psykiatrisen hoidon potilasasiakirjoista 
tai tutkittavan perusasteen koulun tiedoista ja/tai opettajilta. 
Perheen sosioekonominen asema ja tutkittavan sosiaalinen asema 
ennen syytteenalaista tekoa 
Vanhempien asemat ovat aineistossa hyvin samantasoisia (ks. taulukko 1). Saman
sosioekonomisen aseman saavuttaneita pareja on 48. Alempien toimihenkilöiden
ja työntekijöiden erottamista toisistaan on kritisoitu rajan keinotekoisuudesta ja 
häily väisy ydestä (esim. Giddens 1992, 233). Perheitä, joissa toinen vanhemmista 
työskenteli alempana toimihenkilönä ja toinen oli työntekijä, oli aineistossa
yhteensä 16. Selvästi eri sosioekonomista luokkaa edustavia pareja oli yhteensä 
vain 10. 
Taulukko 1. Tutkittavien vanhempien keskinäinen sosioekonominen vertailu (N = 106). 
N % 
Vanhemmat samasta sosioekonomisesta ryhmästä 48 45 
Alempi toimihenkilö-työntekijäpari 16 15 
Vain mies työelämässä 17 16 
Toinen vanhemmista sairaseläkkeellä / ammattia ei mainittu 8 8 
Äiti yksinhuoltaja 7 7 
Vanhemmat eri sosioekonomisesta ryhmästä 10 9 
Yhteensä 106 100 
Vanhempien sosioekonomisten asemien vertailu 
ammatissa toimivaan väestöön 
Potilaiden vanhempien sosioekonomisen aseman vertailemiseksi ammatissa
toimivaan väestöön on valittu vuodet 1960, 1975 ja 1985. Kolmen vuoden ver­
tailukohdat on valittu 1960- ja 1970-luvuilla rajuimmin kehittyneen rakenne­
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muutoksen takia (ks. liitekuvio, s. 106). Vuonna 1960 tutkimukseni aineiston 
vanhimmat potilaat ovat olleet 11-vuotiaita. Tuolloin maa- ja metsätalous on 
työllistänyt lähes kolmanneksen työikäisistä. Työntekijöiden ryhmän osuus on 
ollut 44 prosenttia. 1970-luvun puolessavälissä rakennemuutoksen kehitys on 
taittunut useammalla elinkeinoalalla. Työntekijöiden osuus on tuolloin ollut
45 prosenttia, minkä jälkeen sen osuus on laskenut 39 prosenttiin vuoteen 1985 
mennessä. Maa- ja metsätalous on työllistänyt enää 13 prosenttia työikäisestä 
väestöstä. Toimialoittain jaoteltuna palvelualan osuus on kasvanut suhteelli­
sesti eniten, mikä näky y etenkin alempien toimihenkilöiden määrän nousuna. 
Vuonna 1985 lama ei ollut vielä iskenyt, ja aineiston nuorimmat potilaat olivat 
tuolloin 10-vuotiaita. Ylempien ja alempien toimihenkilöiden yhteenlaskettu
prosenttiosuus ammatissa toimivasta väestöstä on ollut tuolloin 46, ja maa- ja 
metsätalouden yrittäjien osuus on laskenut samalle tasolle kuin muiden yrittäjien
osuus (6 prosenttia). 
Tarkasteltaessa sosioekonomista asemaa aineistosta on karsittu pois ne van­
hemmat, joiden kummankaan ammattia ei ollut mainittu (3 tapausta) tai jotka 
olivat ammatissa toimimattomia (1 tapaus). Aineiston lukumäärän pienuuden 
takia kuviossa 1 esiinty vät prosenttiluvut eivät ole täysin luotettavia. Kuviosta 
kuitenkin ilmenee selvästi, että useampien tutkittavien perheet ovat työläistaus­
taisia suhteessa koko maan ammatissa toimineisiin. Siinä missä koko ammatissa
toimivan väestön rakenteessa työntekijöiden osuus on laskenut tultaessa 1980-lu­
vulle, tutkittavien perheet ovat lisäänty vässä määrin työläistaustaisia. 
Tutkittavien joukossa työläistaustaisia on kokonaisuudessaan 63 prosenttia.
Kolmesta vertailuajankohdasta työväestön osuus koko maan ammatissa toimi­
vasta väestöstä on suurimmillaan vuonna 1975 (45 prosenttia). Verrattaessa koko
aineiston työläistaustaisten osuutta vuoden 1975 työläistaustaisten osuuteen
poikkeaa tutkittavien työläistaustaisuuden jakauma siitä tilastollisesti merkit­
sevästi epäparametrisen testin perusteella. 
Taulukkoon 2 on koottu tiedot tutkittavien sosioekonomisen taustan ja
koulutusasteen yhteydestä. Havaintojen lukumäärän pienuuden vuoksi yrittäjät 
ja maa- ja metsätalous-yrittäjät sekä ylempien ja alempien toimihenkilöiden
ryhmät on yhdistetty. Tutkittavista yhteensä 62 henkilöä on joko käynyt pel­
kästään peruskoulun tai jättänyt peruskoulun kesken (60 prosenttia). Lukion, 
ammattikoulun tai -opiston kesken jättäneitä on 24 henkilöä (23 prosenttia, ei 
esillä taulukossa 2). Lukion, ammattikoulun tai -opiston suorittaneita tutkitta­
vista on 33 henkilöä (31 prosenttia). Tutkittavista seitsemän (7 prosenttia) on 
suorittanut korkeakoulu-opintoja valmistumatta, ja neljällä (4 prosenttia) on
korkeakoulututkinto. 
Tutkittavista 36 prosenttia on suorittanut asevelvollisuuden, 60 prosenttia 
taas ei ole ja 4 prosentilla tietoa asevelvollisuuden suorittamisesta ei ole ilmaistu 
asiakirjoissa. Noin puolet niistä, jotka eivät ole suorittaneet asevelvollisuutta, 
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ovat saaneet vapautuksen asevelvollisuuden suorittamisesta mielenterveyssyistä.
Antisosiaalisen käy ttäytymisen, rikollisuuden tai päihdeongelman takia asevel­
vollisuudesta on vapautettu tiettävästi 19 tutkittavaa. Fy ysisiä lääketieteellisiä 
ongelmia on taas ollut vain viidellä tutkittavalla. 
Kuvio 1. Perheen sosioekonominen asema verrattuna koko maan ammatissa toimivan väestön sosio­
ekonomiseen rakenteeseen vuosina 1960, 1975 ja 1985 (yhteensä N = 106). Ryhmä 1 = v. 1949–1959
syntyneiden perheet. Ryhmä 2 = v. 1960–1967 syntyneiden perheet. Ryhmä 3 = v. 1968–1975 syn­
tyneiden perheet. 
% 
Työntekijät 
Alempi toimihenkilöstö 
Ylempi toimihenkilöstö 
Maa- ja metsätalousyrittäjät 
Yrittäjät 
1960 1 1975 2 1985 3
 
(N = 40) (N = 33) (N = 33)
 
Lähde: Toivonen 1988. 
Taulukko 2. Perheen sosioekonominen tausta ja tutkittavien koulutusaste (tapausten lukumäärä). 
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Perheen SES 
Perusaste 
kesken Perusaste Keskiaste 
Korkea­
koulutus Yhteensä 
Yrittäjät 4 3 7 2 16 
Toimihenkilöt 4 7 10 1 22 
Työntekijät 7 34 22 1 64 
Ei työelämässä / 
tuntematon 0 3 1 0 4 
Yhteensä 15 47 40 4 106 
% 14,2 44,3 37,7 3,8 100,0 
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Pajuojan (1995, 138–139) tutkimuksessa ongelmia asevelvollisuuden suo­
rittamisessa on ollut sy yntakeettomaksi todettujen keskuudessa vain 35 pro­
sentilla. Ongelmiksi Pajuoja on luokitellut asevelvollisuudesta vapautuksen,
keskeyttämisen tai asevelvollisuuden aikana rangaistusten ilmenemisen. Omaan
aineistooni keräsin pelkästään tiedon varusmiespalveluksen suorittamisesta.
Olettaen, että varusmiespalvelus suoritetaan yleensä noin 20 vuoden iässä,
aineiston vanhimmat tutkittavat ovat olleet asevelvollisuuden suorittamisiässä 
1960- ja 1970-lukujen taitteessa. Nuorimmat tutkittavat taas ovat olleet 20-vuo­
tiaita 1990-luvun puolessa välissä. Ero Pajuojan ja oman aineistoni välillä selitty y
nuorimman ikäryhmän vaikeuksista suorittaa asevelvollisuutta. Nuorempien
ikäryhmästä (syntyneet vuosina 1968–1975) selvästi pienempi osa oli suorittanut
asevelvollisuuden (18 prosenttia) verrattuna vuosina 1960 –1967 tai 1950-luvulla 
syntyneisiin, joiden vastaavat osuudet olivat 48,4 prosenttia ja 44,4 prosenttia. 
Kaikkien suomalaisten asevelvollisten ryhmässä asevelvollisuuden suorittaneiden
osuus ikäluokasta on ollut noin 95 prosentin luokkaa 1960-luvun puolestavälistä
aina 1970-luvun puoleenväliin. Tämän jälkeen osuus on pienentynyt alittaen 90 
prosentin 1980-luvun alussa. Asevelvollisuuden suorittaneiden osuus kuitenkin 
pysyi vajaassa 90 prosentissa 1990-luvun puoliväliin asti, minkä jälkeen se on 
laskenut 2000-luvun puolelle tultaessa noin 80 prosenttiin. (Jyrki Kivelä, sähkö­
postitiedonanto 10.2.2011.) 
Sy ytteenalaisen teon hetkellä valtaosa (86 prosenttia tutkittavista) oli nai­
mattomia, kymmenesosa tutkittavista oli eronneita ja vain neljä prosenttia avio­
liitossa. Noin neljänneksellä tutkittavista oli lapsia. Lapsien lukumäärä vaihteli 
yhdestä neljään. Suurimmalla osalla lasten lukumäärä oli yksi. Pajuojan (1995, 
146 ja 151) tutkimuksessa jopa 38 prosenttia ymmärrystä vailla (nyk. sy yntakeet­
tomat) olleista tutkittavista olivat joko avo- tai avioliitossa. Prosenttiosuus oli
samaa tasoa sekä täydessä ymmärryksessä että täyttä ymmärrystä vailla olleilla. 
Tilastokeskuksen elinolotutkimuksessa 1986 (Sauli ym. 1989) avio- tai avoliitossa
elävien osuus oli 63 prosenttia. Pajuojan ja oman aineiston väliseen eroon voi 
vaikuttaa se, että Pajuojan aineistossa on myös alle 35-vuotiaita. Pajuoja (1995, 
151) toteaa oman aineistonsa pohjalta, että sosiaalisten suhteiden osalta aineisto 
poikkeaa valtaväestöstä sitä selvemmin, mitä vanhemmasta ikäluokasta on kysy­
mys: yli 30-vuotiaissa nimenomaan ei-parisuhteessa eläminen on selvästi erottuva
ilmiö. Tämä on todettavissa myös tämän tutkimuksen aineiston perusteella. 
Törölä: Oikeuspsykiatristen potilaiden sosiaalinen tausta
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Lapsuudenkodin ongelmat 
Tutkittavien lapsuudenkodissa mahdollisesti ilmenneet ongelmat on rajattu
koskemaan runsasta alkoholinkäy ttöä, perheen rakenteeseen liitty viä muutoksia
(nimitetään tästä eteenpäin termillä yhden vanhemman kotitalous), taloudellisia
vaikeuksia sekä perheen sisällä ilmennyttä väkivaltaisuutta ja mielenterveyson­
gelmia tutkittavien ollessa 0 –18-vuotiaita. Yhden vanhemman kotitalous sisältää
sellaiset perheolosuhteet, joissa toinen biologinen vanhempi ei ole ollut läsnä 
yksinhuoltajuuden, eron tai kuolemantapauksen vuoksi. Tiedot perheen mah­
dollisista taloudellisista vaikeuksista on saatu lähinnä omaiskyselyiden kautta 
ja voivat olla osin tulkinnanvaraisia, joten kyseisen muuttujan tuloksiin tulee 
suhtautua varauksella. Perheväkivallaksi on tulkittu tutkittavaan kohdistunut 
f y ysinen tai henkinen väkivalta tai altistuminen fyysiselle tai henkiselle väki­
vallalle. Henkiseksi väkivallaksi olen tulkinnut esimerkiksi tilanteen, jossa isä 
käyttäyty y väkivaltaisesti äitiä kohtaan, jatkuvan kovaäänisen riitelyn tai räikeän
lapsen kaltoinkohtelun verrattuna muihin perheen lapsiin. Kahden tutkittavan 
lapsuudenkodin ongelmien olemassaolosta ei ollut saatavilla luotettavaa tietoa, 
joten näiden kahden tutkittavan tiedot on jätetty pois analy ysista. Loppujen 104 
tutkittavan lapsuudenkodin ongelmien jakauma on nähtävissä taulukossa 3. 
Verrattuna vuoden 1986 elinolotutkimuksen tuloksiin kaikki tarkasteltavat
ongelmat ovat olleet suhteellisesti yleisempiä tutkittavien lapsuudenkodeissa.
Pajuojan aineistoon verrattuna oman aineiston tulokset ovat samansuuntaisia 
kaikkien mielentilatutkimuksessa käyneiden henkirikoksen tekijöiden ryhmän
kanssa. Verrattuna Pajuojan tutkimuksen ymmärrystä vailla todettuihin tutkitta­
viin oman aineistoni luvut eroavat kuitenkin huomattavasti. Pajuoja on kerännyt
tiedon lapsuudenkodin alkoholiongelmista tutkittavien itse antamien, lähipiirin
tai viranomaisten antamista tiedoista. Tulkinnat alkoholiongelmaisuudesta 
Taulukko 3. Tutkittavien lapsuudenkodin ongelmat (%). Vertailuaineistona Pajuojan (1995) tutkimusai­
neiston syyntakeettomat ja kaikki syyntakeisuuden luokat, sekä vuoden 1986 Elinolotutkimus (ELO-86). 
Oma 
aineisto 
Pajuoja 1995 
Syyntakeettomat 
Pajuoja 1995 
Kaikki 
ELO 
-86 
Alkoholin runsas/ongelmallinen 
käyttö 47 34 47 14 
Yhden vanhemman kotitalous 39 19 41 20 
Taloudelliset ongelmat 34 43 33 27 
Perheväkivalta 40 17 30 9 
Mielenterveysongelmat 34 17 16 -
Kodin ulkopuolelle sijoittaminen 24 - - -
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
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näyttäisivät olevan Pajuojan tutkimuksessa ja omassa tutkimuksessani hy vin 
yhteneväisiä. Myös yhden vanhemman talouden standardit ovat olleet yksise­
litteiset: vanhempien avioero, asumusero, kuolema tai avioliiton ulkopuolella
syntyneen lapsen asema (Pajuoja 1995, 120). 
Oman tutkimusaineistoni henkilöistä alkoholin ongelmallista käyttöä on 
esiintynyt 47 prosentilla tutkittavien perheistä. 39 prosenttia oman aineistoni 
tutkittavista on eläny t vain toisen biologisen vanhempansa kanssa ainakin osan 
lapsuuttaan. Viimeksi mainittu luku on kaksinkertainen sekä ELO-86-tutkimuk­
sen että Pajuojan tutkimuksen sy yntakeettomien ryhmän vastaavaan lukuun 
verrattuna. Taloudellisten vaikeuksien esiintyminen on samaa tasoa Pajuojan 
koko aineiston sekä ELO-86-tutkimuksen prosenttilukujen kanssa. Tarkastel­
taessa lapsuudenkodin ongelmien muuttujia iän suhteen taloudelliset vaikeudet 
ovat ainoa muuttuja, jossa ilmenee iän mukaista, tilastollisesti merkitsevää
vaihtelua. Toisin kuin muut lapsuudenkodin ongelmat, taloudelliset toimeentulo­
vaikeudet ovat ikäluokkasidonnainen ilmiö: mitä nuorempi tutkittava on ollut, 
sitä epätodennäköisemmin hänen perheellään on ollut taloudellisia vaikeuksia 
(Pajuoja 1995, 123). 
Tutkittavista 40 prosenttia on kokenut perheväkivaltaa. Luku on yli nelin­
kertainen ELO-86-raportin vastaavaan lukuun verrattuna. Myös perheväkivallan
osuudessa Pajuojan aineiston kokonaiskeskiarvo on lähinnä tämän tutkimuksen
tulosta. ELO-86-tutkimuksessa vastaajat ovat ilmoittaneet, ovatko he lähtöisin 
perheestä, jossa tunsivat pelkoa jotakuta perheenjäsentä kohtaan. Pajuojan tut­
kimuksessa perheväkivallaksi tulkittiin f y ysinen väkivalta, f y ysisen väkivallan 
välitön uhka tai henkiselle tai f y ysiselle väkivallalle altistuminen ilman, että 
oli itse välittömänä uhrina. Tilastollisesti merkitsevää eroa lapsuudenperheen 
väkivaltaisuudessa ei ole nähtävissä iän mukaan. Prosenttiosuuksien eroihin
ovat voineet vaikuttaa joko mielentilatutkimuksen laadinnan muutokset (tietoa 
perheväkivallan kokemisesta ei ole välttämättä kerätty systemaattisesti kaikissa 
mielentilatutkimuksia suorittavissa laitoksissa) tai aineistonkerääjien erilainen 
tulkinta käsitteestä. 
ELO-86-tutkimukseen ei ole raportoitu tietoja mielenter veysongelmista
tai kodin ulkopuolelle sijoittamisesta. Tietoa kodin ulkopuolelle sijoittamisesta 
ei voi vertailla myöskään Pajuojan aineiston kanssa. Pajuojan tutkimukseen
verrattuna mielenterveysongelmia on esiintynyt lapsuudenkodissa oman tut­
kimukseni aineistossa kaksi kertaa enemmän. Pajuoja on käyttänyt tutkimuk­
sessaan mielenterveyden häiriöiden kriteerinä vanhempien mielisairaalahoitoa 
tai psykiatrista avohoitoa. Aineistoa kerättäessä virallisia papereita tutkittavan 
vanhempien mielentervey teen liitty vistä hoitojaksoista ei ollut käytettävissä,
joten oman aineistoni tiedot olen kerännyt omaiskyselyjen ja mielentilatutki­
muslausunnon laatijan tulkinnan pohjalta. Erot luvuissa ovat todennäköisesti 
syntyneet käytettyjen mielenterveyden ongelmien kriteeritason erilaisuudesta. 
Törölä: Oikeuspsykiatristen potilaiden sosiaalinen tausta
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Yleisellä tasolla Suomen lastensuojelun painotus on vuosikymmenien saa­
tossa siirtynyt laitoshoidosta avohoitoon (ks. Pulma ja Turpeinen 1987, 219, 224 
ja 238). Koko väestön tasolla kodin ulkopuolelle sijoitettujen alle 18-vuotiaiden 
lasten suhteellinen osuus samanikäisestä väestöstä oli vuonna 1970 0,9 prosenttia
ja vuonna 1983 0,7 prosenttia. 1990-luvun alusta lähtien suhteellinen osuus on 
noussut, ja vuonna 1998 kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia oli 1,1 prosenttia. 
(Muuri 1999, 8.) Aineiston potilaiden keskuudessa kodin ulkopuolelle sijoitettujen
osuus on suuri, ja se kertoo sekä tutkittavien ongelmallisista perheoloista että 
tutkittavien käyttäy tymisen ja sopeutumisen hankaluudesta peruskoulun aikana. 
Lapsuudenkodin ongelmien kasautuminen 
Taulukon 3 lapsuudenkodin ongelmien muuttujista on muodostettu summa­
muuttuja, joka havainnollistaa mahdollista ongelmien kasautumista tutkitta­
vien perheissä (ks. taulukko 4). Noin viidesosalla tutkittavista näyttäisi olleen 
ongelmattomat lapsuudenkodin olot tämän mittapuun mukaisesti tarkasteltuna.
Melkein yhtä suurella osalla on esiintyny t jokin ongelma kuudesta. Lopulla
vajaalla 60 prosentilla ongelmia on esiintynyt 2 tai useampia. Lapsuudenkodin 
ongelmien välillä on yhteyksiä sekä mahdollisesti sy y-seuraussuhteita, jolloin 
ongelmilla on mahdollisesti taipumus kasautua samaan perheeseen. 
Pääkomponenttianaly ysin avulla selvitettiin, mikä ongelmista mittaa eniten
lapsuudenkodin ongelmien kasaantumisen ilmiötä. Analy ysiin sisälly tettiin
kaikki kuusi lapsuudenkodin ongelmia kuvaavaa muuttujaa. Komponentti,
jonka nämä edellä esitetyt muuttujat yhdessä muodostavat, ovat käsitettävissä 
Taulukko 4. Lapsuudenkodin ongelmien kasautuminen (N = 104). 
Ongelmien lukumäärä N % 
0 22 21 
1 24 23 
2 15 14 
3 19 18 
4 10 10 
5 9 9 
6 5 5 
Yhteensä 104 100 
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
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ongelmien kasaantumisilmiöksi. Kuten taulukosta 5 voidaan havaita, analy ysi 
tuotti yhden komponentin. Kaikki kuusi muuttujaa mittaavat samaa piilo­
muuttujaa, eli tulkintani mukaan lapsuudenkodin ongelmien kasautumista.
Komponentti pysty y selittämään noin kaksi viidesosaa analy ysissä mukana
olleiden muuttujien hajonnasta. Tekijät, jotka vaikuttavat ongelmien kasautu­
miseen eniten, ovat vanhemman tai vanhempien ongelmallinen alkoholinkäyttö 
ja toisen biologisen vanhemman poissaolon aiheuttamat vaikutukset perheen 
hy vinvointiin. Analy ysiä jatketaan monimuuttujamenetelmillä luvussa ”Perhe­
taustan yhteys aiempaan rikollisuuteen ja päihdeongelmaan”. 
Taulukko 5. Varimax-rotatoitu pääkomponenttimatriisi sosiaalisten ongelmien kasautumiselle. 
Muuttuja 
Pääkomponentti 
”ongelmien kasautuminen” Kommunaliteetti 
Alkoholin runsas/ongelmallinen käyttö 0,723 0,523 
Yhden vanhemman kotitalous 0,741 0,548 
taloudelliset ongelmat 0,679 0,461 
Perheväkivalta 0,532 0,283 
Mielenterveysongelmat 0,35 0,123 
Kodin ulkopuolelle sijoittaminen 0,686 0,47 
Ominaisarvo 2,41 
Selitysosuus 40,1 % 
Sosiaalista tukea ja kontrollia tarjoavien palveluiden käyttö 
Seuraavaksi tarkastellaan tutkittavien aiempaa psykiatrista hoitohistoriaa ja
tietoja päihdehuoltojaksoista. Suomessa on ollut käy tössä ICD-10-luokitus1 
vuodesta 1996 lähtien. Aineiston tutkittavien päädiagnooseista 97 prosentille on
diagnosoitu psykoosisairaus2. Lopulla kolmella prosentilla päädiagnoosi kuuluu
elimellisten aivo-oireyhtymien ryhmään3. Tutkittavista noin kolmen neljäsosan
(79 henkilöä) on diagnosoitu sairastavan skitsofreniaa. 
1	 ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10. versio) 
on kansainvälinen tautiluokitus. 
2	 Psykoosi tarkoittaa lyhyesti ilmaistuna todellisuudentajun vakavaa häiriintymistä (esim. Lönnqvist 
ja Suvisaari 2009). 
3 Mielenterveyden häiriö, jonka sy yksi voidaan osoittaa esimerkiksi aivovaurio, aivojen toimintahäiriö,
psy ykeen vaikuttavien aineiden käy ttö tai ruumiillinen sairaus (WHO, ICD-10-luokitus). 
Törölä: Oikeuspsykiatristen potilaiden sosiaalinen tausta
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ICD-10:n mukaisesti päihdediagnoosit on luokiteltu sekä ainekohtaisesti 
että mahdollisesti kliinisen tilan mukaisesti (WHO, ICD-10-luokitus). Lähes
kahdelle kolmesta tutkittavasta on asetettu päihdediagnoosi (62 prosenttia).
Neljäsosalla päihdeongelma on alkoholiperäinen (26 prosenttia) ja joka kymme­
nennellä jonkin toisen aineen kuin alkoholin aiheuttama (yhdeksän prosenttia). 
Näiden lisäksi neljäsosalla tutkittavista on todettu olevan sekä alkoholi- että
jonkun muun aineen aiheuttama päihdeongelma (27 prosenttia). Päihderiippu­
vaisten suuri osuus tutkittavien keskuudessa on yhdensuuntainen tämän kirjan 
Lintosen ja Joukamaan artikkelin tuloksien kanssa päihdeongelmien kasvusta 
1980-luvulta lähtien ja päihdediagnoosien yleisy ydestä vankien keskuudessa.
Mielentilalausuntoihin ei ole systemaattisesti kerätty tietoa päihteiden käytön 
aloittamisesta. Kuitenkin osalla aineiston henkilöistä päihteiden käyttö on alka­
nut ala-asteikäisenä. Kaksi viidestä tutkittavasta on käyttänyt alkoholia ja noin 
neljännes muita päihteitä jo alaikäisenä. 
Aineiston henkilöistä valtaosa (88 prosenttia) on ollut aiemmin psykiatri­
sessa sairaalahoidossa (ks. taulukko 6). Yli puolet (55 prosenttia) tutkittavista on
tiettävästi käy ttänyt erikoissairaanhoidon avohoidon palveluja. Noin kolman­
nes (30 prosenttia) tutkittavista ei ole käy ttänyt avohoidon palveluja tai ei ole 
sitoutunut avohoitoon. Lopuilla tapauksista (15 prosenttia) selkeää merkintää 
avohoidon käytöstä ei ole. Tiedot tutkittavan sitoutumisesta avohoitokäynneille
ovat usein hajanaisia. Pajuojan (1995, 155) aineistossa ymmärrystä vailla tode­
tuista 60 prosenttia on ollut aiemmin hoidettavana psykiatrisessa sairaalassa. 
Pajuoja arvioi aiempien tutkimusten perusteella, että juuri ymmärrystä vailla 
todettujen henkilöiden diagnoosit edustavat perinteisiä mielen sairauksia, joiden
sairaalahoito ei ole riippuvainen suljettujen hoitopaikkojen vähentämisestä. 
Taulukko 6. Tutkittavien suljetun psykiatrisen hoidon jaksojen lukumäärä (N = 106). 
Hoitojaksojen lukumäärä N % 
0 13 12,3 
1–3 24 22,6 
4–6 17 16,0 
7–9 12 11,3 
10–12 11 10,4 
13–15 4 3,8 
16–20 7 6,6 
Yli 20 18 17,0 
Yhteensä 106 100,0 
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
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Joidenkin tutkittavien päihdehuoltojaksot limittyivät psykiatristen hoitojak­
sojen kanssa. Tällöin tutkittavan päihdehoitojaksot ovat tapahtuneet psykiatrisilla
osastoilla. Jos tutkittavalle on diagnosoitu jokin psy ykkinen häiriö, on tällainen 
päihdehoitojakso laskettu psykiatriseksi hoitojaksoksi aineistokeruuvaiheessa. 
28 prosentilla tutkittavista oli tiettävästi ”puhtaasti” päihdehoitoon liitty viksi 
luokiteltuja hoitojaksoja (ks. taulukko 7). Pajuojan (1995, 156) aineistossa ym­
märrystä vailla todettujen ryhmästä 34 prosenttia on ollut hoidossa alkoholin 
ongelmallisen käytön vuoksi. Luku siis vastaa tämän tutkimuksen aineiston
jakaumaa. Kahdeksan tutkittavaa ei ole käyttänyt avohoidon palveluja eikä ole 
ollut aiemmin psykiatrisessa sairaalahoidossa. Heistä kukaan ei ollut myöskään 
ollut päihdehoidossa. 
2000-luvulla tehdyissä mielentilatutkimuksissa käytössä ovat olleet tutkitta­
vien rikosrekisteriotteet viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Rikosrekisterimer­
kintöjen perusteella kahdella kolmesta tutkittavasta (63 prosentilla) on ollut rikol­
lista toimintaa ennen sy ytteenalaista tekoa. Pajuojan (1995, 158) tutkimuksessa 
aiempia merkintöjä rikosrekisterissä oli noin puolella (49 prosentilla) ymmärrystä
vailla todettujen ryhmässä. Oman aineistoni jakauma vastaa paremmin Pajuojan
aineiston täydessä ymmärryksessä (65 prosenttia) ja täy ttä ymmärrystä vailla 
(67 prosenttia) oleviksi todettujen ryhmiä. Yksi selittävä tekijä eroavuuteen voi 
olla se, että oman tutkimukseni aineisto on kerätty yhdestä oikeuspsykiatrisia 
potilaita hoitavasta sairaalasta, jolloin aineisto ei ole kansallinen ja voi täten olla 
kohdistunut tarkastelemaan tiettyä osaa oikeuspsykiatrisista potilaista. 
Taulukko 7. Tutkittavien päihdehoitojaksojen lukumäärä (N = 106). 
Hoitojaksojen lukumäärä N % 
0 73 68,9 
1–3 21 19,8 
4–6 1 0,9 
7 tai enemmän 7 6,6 
Ei tietoa 4 3,8 
Yhteensä 106 100,0 
Törölä: Oikeuspsykiatristen potilaiden sosiaalinen tausta
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Perhetaustan yhteys aiempaan rikollisuuteen ja päihdeongelmaan 
Seuraavaksi tarkastelen tutkittavien sosioekonomisen aseman, lapsuudenkodin 
ongelmien ja ongelmien kasautumisen vaikutusta aiempaan rikollisuuteen ja 
päihdeongelmaan logistisen regression avulla. Kuvio 2 esittää työntekijöiden
ryhmään kuulumisen ja lapsuudenperheen ongelmien vaikutusta tutkittavien 
rikollisuuteen ja päihdeongelmaan ennen sy y tteenalaista tekoa polkumallin
muodossa, jolloin eri tekijöiden ajallisuus ja kausaalisuus on selvemmin näh­
tävissä. Ajallisesti selittävät ja selitettävät muuttujat mahdollisesti limittyvät
hieman. Tutkittavat ovat olleet 16–57-vuotiaita tullessaan viimeisimpään mie­
lentilatutkimukseen, keskimääräisen iän ollessa 35 vuotta (keskihajonta = 8,763).
Lapsuudenkodin mahdollisista ongelmista vain kodin ulkopuolelle sijoittaminen
on sellainen seikka, johon tutkittavan oma käytös on voinut vaikuttaa suhteellisen
yksipuolisesti. Muihin analysoitaviin lapsuudenkodin ongelmiin on vaikuttanut
enemmän tutkittavien vanhempien käyttäytyminen. 
Kaikki kuviossa 2 esitetyt muuttujat ovat kaksiluokkaisia (saavat arvon 0 
tai 1). Analy ysiä tehdessäni olen tarkastellut lapsuudenkodin ongelmien mah­
dollista vaikutusta tutkittavien aiempaan rikollisuuteen ja päihdeongelmaan
sekä yksi ongelma kerrallaan että tarkastelemalla useamman ongelman yhteis­
vaikutusta. Lapsuudenkodin taloudellisten vaikeuksien, perheväkivallan, mie­
lenterveysongelmien ilmenemisen ja tutkittavan kodin ulkopuolelle sijoittamisen 
Kuvio 2. Sosioekonomisen taustan sekä lapsuudenkodin ongelmien kasautumisen vaikutus tutkittavien
aiempaan rikollisuuteen sekä päihdeongelmaan (N = 104). 
RikollisuusTyöläisyys 
2,7
2,2 
3,2
R² = 0,27
Ongelmallinen
alkoholinkäyttö 
4,2* 3,9*R² = 0,24
2,04,8** 5,3* 
Ongelmien
kasautuminen
Päihde­
ongelma
Yhden
vanhemman
kotitalous
R² = 0,28
2,53,9
R² = 0,27
Selittävä muut tuja ”t yöläisy ys”: tutkittavan perheen kuuluminen sosioekonomiselta asemaltaan t yöntekijöihin. 
Tilastollinen merkitsev y ys esitett y tähdillä seuraavasti: *** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05, ei tähteä = ei 
tilastollista merkitsev y y ttä. R² = pseudoselit ysaste (Nagelkerke R Square). 
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
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muut tujista muodostettiin summamuuttuja. Summa muuttuja saa ar von 1
silloin, kun yksi tai useampi edellä mainituista ongelmallisista tilanteista on
ilmenny t tut k ittavan lapsuudenperheessä. Tieto aiemmasta ri kollisuudesta
on kerätty aineistoon yksinkertaisesti merkitsemällä mahdollisen aiemman
rikosrekisterimerkinnän tai -merkintöjen olemassaolo vaihtoehdoilla kyllä tai 
ei. Päihdeongelmallisuuden muuttuja on koottu yhdistämällä päihdediagnoosi- 
sekä päihdehoitojaksotiedot. Muuttujan ”katvealueeseen” jäävät siis ne henkilöt,
joilla on ollut aiemmassa elämänvaiheessaan päihdeongelma mutta jotka eivät 
ole olleet sen takia päihdehoidossa. 
Kuviossa 2 esitetyt arvot ovat eri tekijöiden välisiä vetosuhteita (ks. myös 
liitetaulukko 1). Kuten kuviosta 2 voidaan havaita, perheen työntekijätaustaisuus
vaikuttaa rikollisuuteen sekä suorasti että epäsuorasti yhden tai kummankin 
vanhemman ongelmallisen alkoholinkäy tön kautta. Kuten alempien sosioeko­
nomisten asemien ja mielenterveyden ongelmien välisen yhteyden mekanismista 
väitellään, myös ongelmallisen alkoholinkäytön yhteys työntekijöiden ryhmään 
kuulumisen kanssa voidaan nähdä joko sosiaalisen kausaation tai sosiaalisen 
valikoitumisen ilmentymänä (Wiles ym. 2007, 1547). Työläistaustaisuudella ei 
ole tämän analy ysin perusteella suoraa yhteyttä tutkittavan päihdeongelmalli­
suuden kanssa. 
Ongelmallisen alkoholinkäy tön rinnalla ongelmien kasautumista selittävällä
yhden vanhemman kotitaloudella (ks. taulukko 5) ja perheen sosioekonomisella 
taustalla ei näy tä olevan tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. Lapsuuden yksinhuol­
tajuudella, vanhempien avioerolla tai toisen vanhemman kuolemantapauksella 
ei ole suoraa vaikutusta tutkittavien rikollisuuteen tai päihdeongelmaisuuteen. 
Sen sijaan vain toisen biologisen vanhemman läsnäolo tutkittavien lapsuudessa 
kasvattaa riskiä vanhemman tai vanhempien ongelmalliseen alkoholinkäyttöön
sekä ongelmien kasautumiseen. Runsaan alkoholinkäytön vaikutus ongelmien 
kasautumiseen on huomionarvoista. Tarkasteltaessa lähemmin (ks. liitetauluk­
ko 2) lapsuuden eri ongelmatekijöiden suhteita voidaan todeta, että yhden van­
hemman kotitalous on voimakkaimmin yhteydessä taloudellisten vaikeuksien 
(r = 0,441, p < 0,01) ja tutkittavan kodin ulkopuolelle sijoittamisen (r = 0,434, 
p < 0,01) kanssa. Lisäksi yhden vanhemman kotitaloudella on pieni mutta tilas­
tollisesti merkitsevä yhteys perheväkivallan kanssa (r = 0,276, p < 0,01). Kodin 
ongelmallinen alkoholinkäyttö taas on vahvimmin yhteydessä kodin ulkopuo­
lelle sijoittamisen kanssa (r = 0,416, p < 0,01). Lisäksi runsas alkoholinkäy ttö 
on yhteydessä perheväkivallan (r = 0,362, p < 0,01) ja taloudellisten vaikeuksien 
ilmenemiseen (r = 0,306, p < 0,01) (ei esillä kuviossa 2.) 
Logistisen regressioanaly ysin perusteella sosioekonominen tausta, yhden 
tai kummankin vanhemman alkoholin ongelmallinen käy ttö ja tutkittavan
oma päihdeongelma vaikuttavat tutkittavan rikollisuuteen selitysosuuden ol­
lessa 27 prosenttia. Tutkittavien oma päihdeongelma on vaikuttanut suoraan 
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vahvimmin aiempaan rikollisen toiminnan ilmenemiseen. Työntekijätaustai­
sesta perheestä tulevien todennäköisy ys ajautua rikollisuuteen on suhteellisesti 
suurempi kuin muihin sosioekonomisiin r yhmiin kuu luneiden perheiden
jälkeläisillä (vetosuhde 2,7 yhden tai kummankin vanhemman ongelmallisen 
alkoholinkäytön ja tutkittavan päihdeongelman vaikutus vakioituna). Lisäksi 
lapsuudenkodin alkoholiongelmat ovat nostaneet rikollisuuden riskiä. 
Tutkittavien päihdeongelmaan vaikuttavia tekijöitä ovat olleet yhden tai 
kummankin vanhemman alkoholin ongelmallinen käy ttö, lapsuudenkodin
ongelmien kasautuminen ja tutkittavien oma rikollinen toiminta. Lapsuuden­
perheen ongelmien kasautuminen nostaa päihdeongelman riskiä enemmän kuin
vanhempien alkoholiongelma. Tämä tulos tukee aiempia tutkimuksia, joissa
samantapainen ongelmien kasautumisen ilmiö on tullut esille (esim. Dube ym. 
2001; Christoffersen ja Soothill 2003). 
Regressioanaly ysin tulosten valossa loogisin tutkittavien perhetaustan
vaikutusta kuvaava mekanismi on se, että lapsuudenperheen kuuluminen työn­
tekijöiden ryhmään tai toisen biologisen vanhemman poissaolo tutkittavan lap­
suudessa vaikuttavat vanhempien ongelmallisen alkoholinkäy tön ilmenemiseen.
Alkoholiongelma tuo mukanaan muita ongelmia, joiden vaikutuksesta perheen 
huono-osaisuus pitkitty y ja kasautuu. Ongelmien kasautuminen vaikuttaa lasten
sosialistumiseen ja elämänhallintaan liitty vien ominaisuuksien saavuttamiseen,
jolloin suuri osa tutkittavista on ajautunut sopeutumattomuuteen, päihdeongel­
miin ja rikollisuuteen. 
Yhteenveto 
Mitkä tekijät vaikuttavat elämäntilanteen kärjistymiseen siten, että henkilön
todetaan tehneen lakia rikkovan teon sy yntakeettomassa mielentilassa? Hen­
kilön mielisairauden lisäksi yhteiskunnallisella asemalla, sosiaalisella turvaver­
kostolla ja hoitoa (ja kuntoutumista) vaikeuttavilla tekijöillä on vaikutuksensa 
tähän tapahtumien ketjuun. Mielen sairaus itsessään ei selitä tekoa. Vain pieni 
osa psykoottisesti sairaista on väkivaltaisia, ja oikeuspsykiatrisiksi potilaiksi
valikoituneet eivät edusta kaikkia psykoottisen sairauden diagnoosin saaneita 
suomalaisia. 
Yhteiskunnalliselta asemaltaan suuri osa aineiston oikeuspsykiatrisista
potilaista on ollut ennen sy ytteenalaista tekoaan perheettömiä, työmarkkinoi­
den ulkopuolelle jääneitä, päihdeongelmaisia ja rikoksen tai rikoksia tehneitä. 
Tutkittavista valtaosa on käynyt enintään peruskoulun. Huomionarvoista on se,
ettei koulutustaso ole noussut siirryttäessä aineiston vanhempien ikäryhmästä 
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
100 
nuorempiin. Sen sijaan varusmiespalveluksen suorittamisen suhteen ero on
nähtävissä nuorimman ikäluokan suoritusasteen jäädessä merkittävästi pienem­
mäksi verrattuna vanhempiin ikäryhmiin. Yhdeksän tutkittavaa kymmenestä on
jäänyt tai jättäy tyny t työelämän ulkopuolelle joko mielenterveydellisistä syistä 
tai muuten työkyv yn heikentymisen myötä. Koulutuksen ja työpaikan puute 
suurimmalla osalla tutkittavista kertonee myös omalta osaltaan varhaisessa
vaiheessa alkaneista ongelmista. Suurin osa potilaista on lähtöisin työntekijä­
perheistä. Työntekijätaustaisten osuus on huomattava, kun sitä verrataan koko 
työvoimaan kuuluvan väestön sosioekonomiseen rakenteeseen. Tämä tulos ei 
suoraan tue sosiaalisen valikoitumisen hypoteesia, jota pidetään uskottavana 
mekanismina skitsofrenian kohdalla. Lähtökohtaisesti valtaosa potilaista on
lähtöisin alhaisesta sosioekonomisesta asemasta, josta he ovat edelleen vajonneet
työmarkkinoiden ja yhteiskunnallisen elämän ulottumattomiin. 
Verrattuna vankien taustatietoihin (ks. Lintosen ja Joukamaan artikkeli
tässä teoksessa), tutkittavat eroavat selvimmin vankien joukosta oman perheen 
puuttumisen suhteen. Useimmat tutkittavista ovat olleet yksineläjiä ennen sy yt­
teenalaista tekoa. Suurin osa on ollut naimattomia tai eronneita, ja vain pieni osa
on perustanut oman perheen. Osalla tutkittavista sosiaalinen turvaverkosto on 
voinut olla jo lapsuudesta lähtien epävakaa: lapsuudenperheen olosuhteet ovat 
olleet hyvin ongelmallisia. Lähes puolella tutkittavista on ollut lapsuudessaan ko­
kemusta yhden tai kummankin vanhemman ongelmallisesta alkoholinkäytöstä.
Myös taloudelliset vaikeudet, perheväkivalta, vain yhden biologisen vanhemman
läsnäolo, mielenterveyden ongelmat ja kodin ulkopuolelle sijoittaminen on ollut 
keskimääräistä yleisempää tutkittavien lapsuudenperheessä muuhun väestöön 
verrattuna. Ikäryhmittäin vertailtaessa on havaittavissa yhteiskunnallisen sosiaa­
lisen tuen kehittymisen vaikutus taloudellisten vaikeuksien vähentymiseen
aineiston nuorimpien tutkittavien (syntyneet vuosina 1968–1975) ryhmässä.
Lapsuudenkodin ongelmat ovat useimmiten kasautuneet, ja ongelmia on il­
mennyt lukumääräisesti kaksi tai enemmän 56 prosentilla tutkittavista. Kodin 
ulkopuolelle sijoitettujen suuri osuus tutkittavista vahvistaa kuvaa lapsuuden­
kodin ongelmien kärjistymisestä. Vain noin viidenneksellä ei tiettävästi ollut
tutkimuksessa tarkasteltuja lapsuudenkodin ongelmia. 
Lähes kaksi kolmesta tutkittavasta oli syyllistynyt rikokseen tai rikoksiin 
ennen sy ytteenalaista tekoa. Poliisivoimien ja oikeuslaitoksen palvelujen lisäksi 
suurin osa tutkittavista on ollut mielenterveyspalvelujen piirissä ennen mielenti­
latutkimukseen johtanutta syytteenalaista tekoa. Lähes 90 prosenttia tutkittavista
on ollut aiemmin psykiatrisessa sairaalahoidossa. Tiedot avohoidon käytöstä ovat
hajanaiset, mutta yli puolet (55 prosenttia) tutkittavista on tiettävästi käyttänyt 
erikoissairaanhoidon avohoidon palveluita. Mielenterveyden ongelmia on täten 
tunnistettu ainakin jossain määrin ennen sy ytteenalaista tekoa. Ikäryhmien
välistä vaihtelua psykiatrisen laitoshoidon suhteen ei ole havaittavissa. Aineistoon
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ei tosin kerätty hoitoaikojen pituuksia, jotka todennäköisesti ovat systemaattisesti
lyhentyneet suljetun sairaalahoidon alasajon myötä. Hoidon asianmukaisuutta, 
riittävyyttä ja tutkittavien sitoutumista hoitoon ei tämän aineiston perusteella 
voida arvioida. Yleisellä tasolla voidaan kuitenkin todeta, että näiden henkilöi­
den kohdalla psykiatrinen hoitojärjestelmä ei ole täyttänyt tehtäväänsä antaa 
tarpeenmukaista hoitoa ja kuntoutusta. 
Mielisairauden ja päihdeongelman samanaikaisuus monilla tutkittavilla
on voinut aiheuttaa ilmeisen paljon hankaluuksia ongelmien tunnistamisessa, 
tarpeenmukaisen hoito- ja kuntoutusmuodon löy tämisessä ja hoitoon sitoutu­
misessa. Vaikka kahdella kolmesta tutkittavista on päihdeongelma, vain vajaalla
kolmanneksel la tutkittavista on ollut ”puhtaasti ” päihdehoitoon liitt y v iksi
luokiteltuja hoitojaksoja. Tähän vaikuttanee päihdehoidon palvelujen pohjautu­
minen pitkälle vapaaehtoisuuteen, jolloin hoidettavalta täyty y löytyä tarpeeksi 
motivaatiota hakea apua. Sekä päihde- että mielenterveysongelmia potevan
henkilön on todettu saavan harvoin tarkoituksenmukaista apua kumpaankin 
ongelmaansa. Esimerkiksi huumausaineongelmaisten psykiatriset sairaalahoito­
jaksot ovat viisinkertaistuneet 1980-luvun lopulta 2000-luvun alkuun mennessä
ja skitsofreniaa sairastavien hoitojaksot jopa yhdeksänkertaistuneet samalla
aikavälillä. Tämän ilmiön taustatekijänä on tulkittu olevan mielenterveys- ja 
päihdehuollon asiantuntijuuden eriytyminen, jolloin huumausaineongelman
ja mielenterveyden ongelman samanaikainen hoitaminen avohoidon puolella 
ei ole toteutunut. (Pirkola ja Wahlbeck 2004.) 
Oikeuspsykiatristen potilaiden sidokset yhteiskunnalliseen toimintaan
ovat heikenneet varhaisessa vaiheessa ennen mielentilatutkimukseen johtanutta
sy ytteenalaista tekoa. Suomalainen sosiaaliturvajärjestelmä on tietyllä logiikalla
toiminut oikealla tavalla kohdistaessaan sosiaalista tukea ja kontrollia tutkittavia
kohtaan sosiaaliviranomaisten interventioiden, psykiatrisen hoidon, päihde­
huollon ja rikosseurannan kautta. Sosiaaliturvajärjestelmän vaikutus näky y
taloudellisten vaikeuksien vähenemisessä nuorimmalla ikäryhmällä. Toisaalta 
varusmiespalvelun kontrolloiva ja sopeuttava vaikutus ei ole ulottunut aineiston
nuorimman ikäryhmän jäseniin. Tarkasteltaessa sosiaalista valikoitumista ja
hy vinvointipalvelujen käyttöä auki jääviä kysymyksiä ovat esimerkiksi sosiaali­
sen taustan vaikutus elämänhallintaan, oikeuspsykiatristen potilaiden erilaiset 
palvelupolut, yksilön ja hyvinvointipalvelujen välinen vuorovaikutuksellinen
suhde ja sosiaalisen taustan ja palvelujen käytön yhteisvaikutus mielenterveyteen. 
Tutkimuksessa tulee vahvasti esille lapsuudenkotien ongelmien ylisuku­
polvinen siirtyminen ja kasautumisilmiö oikeuspsykiatrisilla potilailla. Sekä
työläistaustaisuus että toisen biologisen vanhemman poissaolo tutkittavan
lapsuudessa lisää riskiä vanhempien alkoholin suurkulutukseen tai alkoholis­
miin. Alkoholin runsas käyttö näyttää aiheuttaneen moniulotteisia ongelmia 
lapsiperheissä. Lapsuudenkodin alkoholi- ja moniongelmaisuus vaikuttaa on­
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gelmalliseen päihteidenkäyttöön aikuisiällä ja tätä kautta myös rikolliseen toi­
mintaan päätymiseen. Moniongelmainen perheympäristö itsessään voi laukaista
myös mielenterveyden ongelmia etenkin henkilöillä, joilla on psykoosisairautta 
suvussa. Lähiyhteisön tehtävien siirtyminen toisaalta ydinperheelle, toisaalta yh­
teiskunnan palvelurakenteeseen on korostanut biologisten vanhempien vastuuta
lapsistaan kasvattajina ja palveluiden käy ttäjinä apua tarvittaessa. Aineistoon 
päätyneiden potilaiden vanhemmat eivät ole ilmeisesti joko osanneet hakea tai 
saaneet oikeanlaista apua perheelleen. Tutkimuksen tulosten valossa suuri osa 
tutkittavista on osa huono-osaisuuden tai väliinputoajien sukupolvista ketjua. 
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Liitteet 
Liitekuvio. Ammatissa toimivan väestön kerrostumarakenne Suomessa vuosina 1960–1985 (%). 
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Lähde: Toivonen 1988. 
Liitetaulukko 1. Sosioekonomisen taustan sekä lapsuudenkodin ja sosiaalisten ongelmien yhteys
alkoholiongelmiin, ongelmien kasautumiseen, rikollisuuteen ja päihdeongelmiin. Logistinen regres­
sioanalyysi. 
1960 1970 1975 1980 1985 
Muuttuja/OR Alkoholiongelma 
Ongelmien
kasautuminen Rikollisuus 
Päihde­
ongelma 
Työläisyys 3,2 2,7 
Yhden vanhemman 
kotitalous 4,8** 3,9 
Alkoholiongelma 5,3* 2,2 2 
Ongelmien 
kasautuminen 2,5 
Rikollisuus 3,9* 
Päihdeongelma 4,2* 
Nagelkerke R squarea 0,24 0,28 0,27 0,27 
a Nagelkerke R square: selit ysaste (%). 
Törölä: Oikeuspsykiatristen potilaiden sosiaalinen tausta
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Liitetaulukko 2. Sosioekonomisen taustan sekä lapsuudenkodin ja sosiaalisten ongelmien keskinäiset
yhteydet. Korrelaatioanalyysi (Pearson). 
Alkoholi-
ongelma 
Yhden 
vanhem-
man 
kotitalous 
Taloudel-
liset
vaikeudet 
Perhe-
väki-
valta 
MT-
ongelma 
Huostaan-
otto 
Työ-
läiset 
Alkoholi-
ongelma 1 0,362** 0,306** 0,362** 0,184 0,416** 0,271** 
Yhden 
vanhemman 
kotitalous 0,362** 1 0,441** 0,276** 0,106 0,434** 0,097 
Taloudelliset
vaikeudet 0,306** 0,441** 1 0,243* 0,182 0,314** 0,187 
Perheväki-
valta 0,362** 0,276** 0,243* 1 0,077 0,133 0,046 
MT-ongelma 0,184 0,106 0,182 0,077 1 0,171 –0,023 
Huostaanotto 0,416** 0,434** 0,314** 0,133 0,171 1 0,097 
Työläiset 0,271** 0,097 0,187 0,046 -0,023 0,097 1 
Tilastollinen merkitsev y ys merkitt y tähdillä, ks. kuvio 2, s. 97. 
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108	 Ihmisten välinen luottamus ruokajonojen 
ja asumispalveluyksikön asiakkailla 
Tässä artikkelissa käsitellään haasteellisissa elämäntilanteissa olevien kansalaisten
kokemaa luottamusta sekä palveluinstituutioihin että toisiin ihmisiin. Lisäksi 
tutkitaan erilaisten terveys- ja hy vinvointipalveluista saatujen kokemusten yh­
teyttä ihmisten väliseen luottamukseen. Luottamusta tarkastellaan viimesijaisen
sosiaaliturvan piiriin kuuluvasta asumispalveluyksiköstä sekä ruokajonon asiak­
kaiden keskuudesta syksyllä 2011 kerättyjen kyselyaineistojen avulla. 
Artikkelin tarkoitus on kahtalainen. Ensinnäkin tavoitteena on luoda maas­
samme ensimmäistä kertaa kokonaisvaltainen kuva huono-osaisuuden eri muo­
toja edustavien ihmisten luottamuksesta muihin ihmisiin sekä tätä selittävistä 
tekijöistä (ks. myös Salosen artikkeli tässä teoksessa). Artikkelilla on kuitenkin 
myös yleisempi ja teoreettisemmin orientoitunut tavoite. Tarkastelemalla ver­
rattain huono-osaisten luottamusta julkisiin palveluinstituutioihin sekä toisiin 
kansalaisiin päästään käsiksi siihen toimintalogiikkaan, jonka kautta hyvinvoin­
tivointivaltion on oletettu tuottavan yleistynyttä luottamusta (generalized trust). 
Yleistyneellä luottamuksella tarkoitetaan luottamusta, jota yksilö osoittaa 
tuntemattomia kansalaisia kohtaan. Sillä on havaittu olevan yhteys moniin
toivottavina pidettäviin asioihin yhteiskunnassa aina talouskasvusta demo­
kratian toimivuuteen (esim. Knack ja Keefer 1997; Putnam 2000). Yleistyneen 
luottamuksen voidaan ajatella olevan tärkein luottamuksen muoto silloin, kun 
luottamus nähdään resurssina monien toivottavien yhteiskunnallisten asioiden 
saavuttamiseen. On suhteellisen helppoa keksiä tästä esimerkkejä. Yhteiskunta, 
jossa tuntematontakaan kansalaista ei tarvitse jatkuvasti epäillä ja vahtia, tuottaa
tehokkaampaa taloudellista kasvua. Niin ikään yleistynyt luottamus näyttäisi 
korreloivan voimakkaasti vähäisen korruption kanssa (Rothstein ja Uslaner 2005).
Yleistynyt luottamus toisin sanoen voitelee kanssakäymistämme siten, että se 
lisää resursseja tavoitteelliseen toimintaan. Tällä on merkitystä myös yksilöille, 
sillä yleistyneen luottamuksen on todettu olevan yhteydessä moniin myönteisiin
resursseihin. Esimerkiksi korkeasti koulutetut ja paremmassa taloudellisessa
asemassa olevat luottavat muita enemmän tuntemattomiin kansalaisiin (Brehm 
ja Rahn 1997; van Oorschot ja Arts 2005). Nimenomaan nämä taustatekijät lois­
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tavat usein poissaolollaan tämän artikkelin empiirisen aineiston muodostamilla
kansalaisilla. 
Yleistynyttä luottamusta selittävät tekijät eivät tutkimuskirjallisuudessa
rajoitu kuitenkaan pelkästään taloudellisiin tai vaikkapa koulutuksen kaltaisiin 
inhimillisiin resursseihin. Erityisesti viimeaikaisessa tutkimuksessa (Kumlin
ja Rothstein 2005; Albrekt Larsen 2007; Freitag ja Buhlmann 2009; Kouvo ja 
Kankainen 2009; Kouvo ym. 2012) on pohdittu laajalti kysymystä siitä, miten 
ja minkälaisin mekanismein erilaiset yhteiskunnan julkiset instituutiot voisivat 
tuottaa yleistynyttä luottamusta. Huono-osaisuus liitty y tässäkin artikkelissa ti­
heisiin kontakteihin erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa, joten valittu
näkökulma avaa ainutlaatuisen mahdollisuuden tarkastella hy vinvointivaltion 
instituutioiden merkitystä yleistyneelle luottamukselle. 
Aluksi tarkastellaan, mitä luottamuksella ja sen eri lajeilla tarkoitetaan.
Seuraavaksi käydään läpi aikaisempaa tutkimusta yleistyneen luottamuksen ja 
julkisten instituutioiden välisestä suhteesta. Artikkelin varsinainen empiirinen 
osa koostuu huono-osaisten asumispalveluyksiköstä keväällä 2011 sekä ruoka­
jonon asiakkailta syksyllä 2011 kerättyjen kyselyaineistojen analy ysistä (aineis­
tosta kerrotaan tarkemmin Kainulaisen ja Saaren artikkelissa tässä kokoelmassa).
Tuloksia analysoidaan erilaisin kuvailevin ja selittävin menetelmin. Lopuksi
pohditaan tulosten hyödynnettäv y y ttä politiik karelevanssin sekä jatkotutki­
muksen kannalta. 
Hyvinvointivaltion instituutiot, oikeudenmukaisuus ja luottamus 
Ihmiset luottavat usein tuntemiinsa henkilöihin sen perusteella, minkälaista
tietoa heillä on käy tettävissä näiden luottamuksenar voisuudesta. Yleistyny t
luottamus eroaa tästä kuitenkin radikaalilla tavalla. Tunnettu yhdysvaltalainen 
politiikantutkija Eric Uslaner (2002, 250) määrittelee yleistyneen luottamuk­
sen eräänlaiseksi ”hypyksi tuntemattomaan” (leap of faith), sillä yleistyneellä
luottamuksella tarkoitetaan luottamusta ennalta tuntemattomaan vieraaseen
ihmiseen. Kuten tässäkin tutkimuksessa, yleistyny ttä luottamusta mitataan usein
väittämällä siitä, voiko useimpiin ihmisiin yleensä ottaen luottaa (Rosenberg 
1956). Me emme kuitenkaan tunne näitä ”useimpia ihmisiä”, joten kysymys on 
yksittäisten kansalaisten sijaan ennemminkin luottamuksesta siihen, että ”toiset
eivät ainakaan tarkoituksella tai tietoisesti aiheuta meille vahinkoa ja huolehtivat
meistä mahdollisuuksiensa mukaan” (Delhey ja Newton 2005, 311). 
Yleistyneen luottamuksen ja eriarvoisuuden suhde on kiinnostanut vii­
me aikoina monia tutkijoita. Esimerkiksi Richard Wilkinson ja Kate Pickett
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
110 
(2010) omistavat paljon keskustelua herättäneessä, taloudellisen eriarvoisuuden 
vaikutuksia laajasti käsittelevässä teoksessaan The Spirit Level kokonaisen lu­
vun yleistyneen luottamuksen ja eriarvoisuuden käsittelemiseen. Kirjoittajien 
mukaan näyttää kiistatta siltä, että maavertailuissa taloudellinen eriarvoisuus 
ja heikkenevä yleisty ny t luottamus kulkevat käsi kädessä. Tämän tunnetun
asiantilan (Rothstein ja Uslaner 2005; van Oorschot ja Arts 2005; Freitag ja
Buhlmann 2009) todentamisen lisäksi he pohtivat myös näiden kahden ilmiön 
välisiä mekanismeja. Ihmisten välisissä verkostosuhteissa vallitsee esimerkiksi 
usein melko vahva homogamia, ja suhteet muodostuvatkin usein pitkälti samaa 
tulotasoa edustaviin. On mahdollista ajatella, että mitä vähemmän tarjoutuu 
mahdollisuuksia olla tekemisissä eri tulotasoa edustavien ihmisten kanssa, sitä 
vähemmän heihin katsotaan voitavan luottaa. Tämä pätee mitä luultavimmin 
tulohaitarin kummassakin päässä. 
Toisaalta, vaikka väite tasa-arvoisuuden ja yleistyneen luottamuksen vä­
lisestä vahvasta suhteesta saa makrovertailuissa kiistatonta tukea, yksilötason 
tarkastelussa asia muuttuu mutkikkaammaksi. Meillä on toki vahvaa tutkimus­
näyttöä sen puolesta, että erilaiset yksilölliset resurssit, kuten koulutus, työllisy ys
ja vaikkapa sosiaalisten verkostojen laajuus sekä laatu, ennustavat myös luotta­
musta muihin ihmisiin (Brehm ja Rahn 1997; Kumlin ja Rothstein 2005; Kouvo 
ja Kankainen 2009). Toisaalta esimerkiksi Wim van Oorschot ja Ellen Finsveen 
(2009) havaitsevat, että sosioekonomisten ryhmien väliset erot luottamuksessa 
ovat verrattain pieniä eri hy vinvointivaltioty yppien välillä, vaikka luottamuksen
taso maiden välillä vaihtelee. Sikäli kuin hy vinvointivaltion ty yppiä ja siihen liit­
ty vää anteliaisuutta voi tarkastella jonkinlaisena eriarvoisuuden indikaattorina, 
eriarvoisuus näyttäisi todellakin vähentävän luottamusta kaikissa ihmisryhmissä. 
Vastau k sia eriar voisuuden ja luot tamu k sen mi k rotason mekanismien
ymmärtämiseksi saattaa siis olla järkevä hakea muualtakin kuin suoraan so­
sioekonomisista eroavaisuuksista. Eräs voimakkaasti luottamustutkimuksessa 
edistynyt suuntaus on kohdistanut katseensa julkisten instituutioiden rooliin 
luottamusta rakennettaessa. Kysymys on yksinkertaisesti siitä, että ihmiset pys­
ty vät luottamaan tuntemattomiinkin silloin, kun esimerkiksi lainsäädännölliset
tai palveluinstituutiot pystyvät luomaan tähän tarvittavat puitteet (Brehm ja
Rahn 1997; Putnam 2000; Rothstein ja Stolle 2003). Vahvat instituutiot ehkäisevät
vapaamatkustamisen ongelman ja muunkin petollisen toiminnan, joka saattaisi
vaikuttaa rapauttavasti näkemyksiin muiden luottamuksenarvoisuudesta. 
Instituutioiden vaikutusta yleistyneeseen luottamukseen on tarkasteltu
empiirisesti tutkimalla muun muassa instituutioihin kohdistettua luottamusta 
sekä kontakteja niiden kanssa. Erityisesti pohjoismaista universaalia hy vin­
vointivaltiota on pidetty malliesimerkkinä luottamuksen ilmapiiriä lujittavasta 
yhteiskunnasta. Tätä on perusteltu sillä, että maissa harjoitettu hyvinvointi­
politiikka näyttäisi lujittavan verrattain tehokkaasti kansalaisten kokemuksia 
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instituutioiden oikeudenmukaisuudesta (Kumlin ja Rothstein 2005; Kouvo ja 
Kankainen 2009; Kouvo ym. 2012). 
Hy vinvointipalveluinstituutioiden osoittama oikeudenmukaisuus voi olla 
sekä substantiaalista että proseduraalista. Substantiaalinen oikeudenmukaisuus 
viittaa hy vinvointipolitiikan tavoitteiden toteutumiseen. Tämän artik kelin kon­
tekstissa kysymys voisi olla esimerkiksi siitä, että viimesijainen toimentuloturva 
on riittävää tai asumispalveluyksikön terveyspalvelut onnistuvat vaikuttamaan 
myönteisesti asiakkaan terveydentilaan. Proseduraalinen oikeudenmukaisuus 
taas liitty y niiden menettelytapojen oikeudenmukaisuuteen, joita palvelujen ja 
etuuksien tarjoamisessa noudatetaan. Tällä tarkoitetaan sitä, että apua tarvitseva
kokee saaneensa reilua kohtelua suhteessa muihin hakijoihin ja toisaalta myös 
sitä, että asiakkaan oikeutusta palveluun tai etuuteen ei kyseenalaisteta asiakasta
stigmatisoivalla tavalla (Rothstein 2000; Kumlin ja Rothstein 2005). 
Luottamuksella julkisiin instituutioihin voidaan myös tämän tutkimuksen 
kontekstissa ajatella olevan merkitystä sen kannalta, kuinka erittäin haastavissa­
kin elämäntilanteissa olevat ihmiset ovat valmiita luottamaan toisiin kansalaisiin.
Vaikka ruokajonon, toimeentuloturvan tai asumispalvelun onnistuneisuutta on
ensi sijassa arvioitava sen mukaan, kuinka tämä onnistuu auttamistehtävässään,
myös katutason byrokratian (vrt. Lipsky 1980; Evans 2011) proseduraalisella
puolella katsotaan olevan kauas ulottuvia vaikutuksia muun muassa ihmisten 
välisen luottamuksen kannalta. Muiden kansalaisten luotettavuutta koskevien 
käsitysten katsotaan teorian mukaan muodostuvan osaltaan myös sen perusteel­
la, miten oikeudenmukaisesti eri instituutioita edustavat viranhaltijat toimivat. 
Erityisesti tämän artikkelin ja kirjan keskiössä olevat tarveharkintaiset etuudet ja
palvelut, joiden myöntämisen ehtona on esimerkiksi edunsaajan tulojen jääminen
määritellyn tason alapuolelle tai kuuluminen johonkin hy vin marginaaliseen 
erityisryhmään, ovat tämän näkemyksen mukaan myrkkyä yleistyneelle luot­
tamukselle (Rothstein 2000; Kumlin ja Rothstein 2005; Albrekt Larsen 2007). 
Luottamuksen kannalta ongelmallista on jo se, että apua tarvitseva joutuu 
usein vähättelemään tulojaan tai liioittelemaan tarvettaan kyseiseen etuuteen ja 
palveluntarjoaja vastaavasti epäilemään tarpeen oikeutusta. Vielä arveluttavam­
paa ja yleistyneen luottamuksen kannalta tuhoisaa on kuitenkin se, että hakijalla
ei ole kovin montaa hy vää sy ytä olettaa muidenkaan avuntarvitsijoiden toimivan
vastaavassa tilanteessa rehellisemmin. Pohjoismaiden suuria luottamuslukuja 
onkin perusteltu näiden maiden verrattain universaaleilla hy vinvointivaltio­
järjestelmillä, sillä ilman tarveharkintaa myönnettävät universaalit etuudet ja 
palvelut eivät jätä yhtä helposti sijaa epäilyksille muiden yksilöiden tai palvelun 
myöntäjien oikeudenmukaisuudesta vaan synnyttävät helpommin tunteen ta­
savertaisesta kohtelusta. (Kumlin ja Rothstein 2005, 349.) 
Näkemys ei kuitenkaan ole täysin ongelmaton. Esimerkiksi Antti Kouvo 
ja Tomi Kankainen (2009) havaitsivat tutkimuksessaan, että toimeentulotuen 
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saajien luottamus oli verrattain korkealla tasolla silloin, kun palvelun saamiseen 
ja riittäv y yteen luotettiin. Monet oletetut väitteet instituutioiden arkkitehtuurin
vaikutuksesta yleistyneeseen luottamukseen näyttäisivät kuitenkin saavan em­
piiristä tukea. Erityisesti kansalaisten ja instituutioiden välisiä kontakteja on tut­
kimuksissa tarkasteltu tähän mennessä kuitenkin vain kahdessa Pohjoismaassa, 
joten tiedämme edelleen hyvin vähän niistä täsmällisistä mekanismeista, joiden 
välityksellä instituutiot voisivat vaikuttaa yleistyneen luottamuksen tasoihin. 
(Rothstein ja Stolle 2003; Kumlin ja Rothstein 2005; Rothstein 2008; Kouvo ja 
Kankainen 2009; Kouvo ym. 2012.) 
Tutkimuksissa on usein tarkasteltu yleistyneen luottamuksen vaihtelua ja 
selitysmalleja erilaisten kansallisten väestöä edustavien kyselyjen avulla. Ongel­
mia tuottavat tällöin marginaalisessa asemassa olevien ja viimesijaisen sosiaa­
liturvan varassa elävien kansalaisten vähäinen osuus otoksissa, varsinkin kun 
kyselytutkimuksissa juuri nämä ryhmät ovat usein niitä, jotka jättävät helposti 
vastaamatta. Tämän artikkelin tavoitteena on selvittää luottamusta huono­
osaisuuden näkökulmasta lähestyen ilmiötä ruokajonon ja huono-osaisten asu­
mispalveluyksikön asiakkaiden kokemusten kautta. Aineistot tarjoavat näin ollen
erinomaisen mahdollisuuden paitsi huono-osaisuuden tutkimukselle myös edellä
käsiteltyjen luottamuksen syntyä koskevien teoreettisten ajatusten koetteluun. 
Tutkimuskysymykset, aineisto ja menetelmät 
Tutkimuksessa selvitetään palvelukontaktien ja palvelujen tarjoajiin kohdistu­
van luottamuksen yhteyttä kansalaisten väliseen yleistyneeseen luottamukseen. 
Täsmällisemmät tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1.	 Miten yleistynyt luottamus ilmenee kahden haasteellisessa elämäntilanteessa
olevan ihmisryhmän keskuudessa maassamme? 
2. Miten kontaktit hy vinvointipalveluinstituutioihin ovat yhteydessä ihmisten
väliseen luottamukseen ruokajonojen sekä asumispalveluyksiköiden asiak­
kailla? 
3.	 Onko julkisiin instituutioihin luottamisella yhtey ttä ihmisten väliseen
luottamukseen aineistoissa? 
4. Minkälaisia eroja edellä mainituissa kysymyksissä ilmenee eri otosten (ruo­
kajonot ja asumispalveluyksikkö) välillä? 
Aineistoina hyödynnetään huono-osaisten asumispalveluyksiköstä keväällä
2011 (N = 208) sekä kahden kuopiolaisen ruokajonon (N = 306) asiakkaiden 
keskuudesta syksyllä 2011 kerättyjä kyselyaineistoja. Asumispalveluyksikköky­
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selyn (ASPAL) tausta-ajatuksena on valaista yhden viimesijaisen sosiaaliturvan 
muodon varassa olevan väestönosan tilannetta maassamme. ASPAL-kysely on 
toteutettu henkilökunnan av ustamana suurehkossa eteläsuomalaisessa asu­
mispalveluyksikössä, jossa mahdollistetaan asuminen ja terveydenhoito hy vin 
monenlaisten sosiaalisten ongelmien kanssa painiskeleville asiakkaille, joille
itsenäinen asuminen ei olisi mahdollista. Yksikön asukkaat ovat esimerkiksi
päihteiden pitkäaikaiskäyttäjiä, jotka tarvitsevat tukea arkipäivän toimintoihinsa.
Kysely sisältää monia hyvinvointia, terveyttä, viranomaiskontakteja, päihteiden 
käyttöä ja sosiaalisia suhteita sisältäviä mittareita, joista tässä tutkimuksessa kes­
kitymme luottamukseen. Kysely mahdollistaa hyvinvointipalveluinstituutioiden
tarkastelun perinteisestä paljolti poikkeavasta näkökulmasta. 
Analy ysissä käy tetty ruokajonokysely on toteutettu Kuopiossa syksyllä 2011.
Kysely kerättiin jakamalla lomakkeita ruokajakelua harjoittavien kansalaisjärjes­
töjen ruokajonoissa jonottaville ihmisille. Kysely on ensimmäinen systemaattinen
yritys selvittää ruokajonoissa käy vien ihmisten elämäntilannetta, toimeentuloa 
ja taustatekijöitä. Molemmat kyselyt sisältävät jonkin verran samoja muuttujia. 
Tässä luvussa käsitelly t luottamusta kartoittavat kysymykset ovat esimerk ki
tästä. (Aineiston esittelystä tarkemmin, ks. Kainulaisen ja Saaren artikkeli tässä 
teoksessa.) 
Tuloksia analysoidaan erilaisin kuvailevin ja selittävin menetelmin. Suorien
jakaumien lisäksi aineistoja analysoidaan korrelaatioita tarkastelemalla ja logis­
tisen regressioanaly ysin avulla. Jälkimmäistä käytetään tarkasteltaessa tekijöitä,
jotka selittävät yleistynyttä luottamusta silloin, kun nämä ovat vakioituja muilla 
relevanteilla muuttujilla. Parametriestimaateista esitetään ristitulosuhde (odds 
ratio). 
Luottamus ruokajonoissa ja asumispalveluyksikössä 
Taulukoissa 1 ja 2 (s. 114) on esitetty luottamusta käsittelevien muuttujien jakau­
mat. Ihmisten välinen luottamus näyttäisi olevan melko tasaisesti jakautunut 
kummassakin aineistossa. Niin ikään enemmistö sekä asumispalveluyksikön että
ruokajonon asiakkaista tuntee enemmän luottamusta kuin epäluottamusta muita
ihmisiä kohtaan. Epäluottamus viranomaisia kohtaan on sen sijaan suurempaa 
asumispalveluyksikköaineistossa, joskin varsinaista epäluottamusta kokevia on 
sielläkin vähemmistö. ASPAL-lomakkeessa kysyttiin myös lähipiiriä ja yksikön 
henkilökuntaa kohtaan osoitetusta luottamuksesta. Ensinnäkin lähipiiriin
luotetaan asumispalveluyksikössä melko paljon, sillä noin kaksi kolmasosaa
katsoo voivansa luottaa ystäviin ja kavereihin. Vielä enemmän luotetaan yksikön
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henkilökuntaan. Tähän tulokseen täyty y suhtautua kuitenkin tietyin varauksin,
sillä tähän on luultavasti vaikuttanut kyselyn toteuttaminen henkilökunnan
avustamana. 
Taulukko 1. Luottamus eri tahoihin ASPAL-aineistossa (%, N). 
Täysin 
eri 
mieltä 
Osin
eri 
mieltä 
Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
Osin 
samaa 
mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä Yhteensä 
Voin luottaa muihin ihmisiin 16,2 
(31) 
20,9 
(40) 
19,9 
(38) 
27,2 
(52) 
15,7 
(30) 
100,0 
(191) 
Viranomaisiin voi luottaa 23,6 
(45) 
16,8 
(32) 
13,1 
(25) 
22,0 
(42) 
24,6 
(47) 
100,0 
(191) 
Voin luottaa ystäviini ja 
kavereihini 
12,9 
(25) 
12,4 
(24) 
10,3 
(20) 
29,9 
(58) 
34,5 
(67) 
100,0 
(194) 
Voin luottaa oman yksikköni 
henkilökuntaan 
4,1 
(8) 
4,6 
(9) 
5,6 
(11) 
18,5 
(36) 
67,2 
(131) 
100,0 
(195) 
Taulukko 2. Luottamus eri tahoihin ruokajonoaineistossa (%, N). 
Täysin 
eri 
mieltä 
Osin 
eri 
mieltä 
Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
Osin 
samaa 
mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä Yhteensä 
Ihmisiin voi luottaa 16,1 
(48) 
25,8 
(77) 
15,1 
(45) 
29,4 
(88) 
13,7 
(41) 
100,0 
(299) 
Viranomaisiin voi luottaa 15,9 
(48) 
17,3 
(52) 
13,3 
(40) 
26,6 
(80) 
26,9 
(81) 
100,0 
(301) 
Taulukoissa 3 ja 4 on esitelty korrelaatioita (Spearman’s Rho) eri luottamuk­
sen ty yppien ja hy vinvointia kuvaavien muuttujien välillä. Luottamus toisiin 
ihmisiin on molemmissa aineistoissa voimakkaassa yhteydessä viranomaisiin 
luottamiseen. Näy ttää siis siltä, että myös kaik kein heikoimmassa asemassa
olevilla luottamus viranomaisinstituutioihin voi olla mahdollinen avain ih­
misten välisen luottamuksen lisäämiseen. ASPAL-aineistossa mitattavissa ollut 
luottamus kaveripiiriin on niin ikään vahvassa yhteydessä yleistyneeseen luot­
tamukseen. Myös luottamus yksikön henkilökuntaan liitty y vahvaan ihmisten 
väliseen luottamukseen. 
Suurimmat erot aineistojen välillä liitty vät tässä yhteydessä subjektiivista 
hy vinvointia kuvaavien mittareiden yhteyksiin ihmisten väliseen luottamukseen.
ASPAL-aineistossa vain koetulla f y ysisellä terveydellä on todennettu yhteys
luottamukseen, kun taas ruokajonokyselyssä korostuvat nimenomaan koettu ty y­
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ty väisy ys elämään yleensä ja tyyty väisy ys henkiseen terveyteen. Viranomaisiin 
luottaminen on sen sijaan selvässä yhteydessä koettuun elämään ty yty väisy yteen
molemmissa aineistoissa. Kokonaisuudessaan tulokset osoittavat, että julkiset 
instituutiot ovat yhteydessä koettuun hyvinvointiin myös melko suoraviivaisella
tavalla. 
Taulukko 3. Korrelaatiot ASPAL-kyselyssä (Spearman’s Rho). 
Voin 
luottaa 
muihin 
ihmisiin 
Voin 
luottaa 
viran­
omaisiin 
Voin 
luottaa 
ystäviini 
ja kave­
reihini 
Voin luottaa 
oman 
yksikköni 
henkilö­
kuntaan 
Elämä 
yleensä 
Henkinen 
terveys 
(mielen­
terveys) 
Voin luottaa viran­
omaisiin 0,296** 
Voin luottaa ystäviini
ja kavereihini 0,430** 0,202** 
Voin luottaa oman 
yksikköni henkilö­
kuntaan 0,275** 0,346** 0,370** 
Tyytyväisyys elämään 
yleensä                            0,132 0,185* 0,407** 0,319** 
Henkinen terveys
(mielenterveys) 0,021 –0,034 0,273** 0,188** 0,430** 
Fyysinen terveys 0,151* 0,157* 0,217** 0,205** 0,340** 0,412** 
Tilastollinen merkitsev y ys on merkitt y tähdillä seuraavasti: * ** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05. 
Taulukko 4. Korrelaatiot ruokajonokyselyssä (Spearman’s Rho). 
Ihmisiin voi 
luottaa 
Viran­
omaisiin voi 
luottaa 
Elämä 
yleensä 
Henkinen 
terveys 
(mielen­
terveys) 
Viranomaisiin voi luottaa 0,560** 
Elämä yleensä                                         0,282** 0,221** 
Henkinen terveys (mielenterveys) 0,202** 0,170** 0,396** 
Fyysinen terveys 0,084 0,108 0,294** 0,444** 
Tilastollinen merkitsev y ys on merkitt y tähdillä seuraavasti: * ** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05. 
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Edellä on tarkasteltu viranomaisiin luottamisen yhteyttä ihmisten väliseen 
luottamukseen. Julkiset instituutiot voivat kuitenkin vaikuttaa kansalaisten koke­
maan yleistyneeseen luottamukseen myös erilaisten negatiivisten tai positiivisten
kokemusten välityksellä. Mikäli kontaktit ovat negatiivisia, tämä on institutio­
naalisen teorian mukaan omiaan madaltamaan myös yleistynyttä luottamusta. 
(Rothstein ja Stolle 2008, 13.) Erityisesti kokemukset instituutioiden reiluudesta 
ja oikeudenmukaisuudesta luovat teorian mukaan tuntemuksia proseduraalisesta
oikeudenmukaisuudesta. Toisaalta koko väestöä edustavissa tutkimuksissa on 
havaittu yhteys myös hy vinvointipalvelujen riittävinä kokemisen ja ihmisten
välisen luottamuksen välillä (Kouvo ja Kankainen 2009; Kouvo ym. 2012). Lisäksi
instituutiot eivät ole tutkimuksen perusteella ainoa mahdollinen luottamuksen 
lähde, vaan myös sosiaalisilla verkostoilla on usein katsottu olevan yhteyksiä 
luottamuksen synty yn (Brehm ja Rahn 1997; Putnam 2000). 
Seuraavaksi tarkastelemme palvelukokemusten ja sosiaalisista verkostoista 
saadun tuen yhteyttä ihmisten väliseen luottamukseen molemmissa aineistoissa.
Hy vinvointipalvelujen oikeudenmukaisuudella ja riittävy ydellä on voimakas
yhteys ihmisten väliseen luottamukseen. Ruokajonokyselyssä kysyttiin eri ta­
hoilta saadun taloudellisen tuen ja palvelujen riittävy ydestä. Lähes 60 prosenttia 
riittävää tukea kaupungilta saaneista (taulukko 5) kokee olevansa samaa mieltä 
väittämän ”Voin luottaa muihin ihmisiin” kanssa, kun taas kaupungin tukea riit­
tämättömänä pitävistä tai niistä, jotka eivät ota asiaan kantaa, näin ajattelee vain
reilu kolmasosa. Luvut ovat vastaavanlaisia silloin, kun kysymme lähiverkostoilta
saadusta tuesta (taulukko 6). ASPAL-aineiston avulla on mahdollista tarkastella 
kokemuksia palvelukontaktien oikeudenmukaisuudesta (taulukko 7). Väittämän
”Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilökunta kohtelee minua reilusti” kanssa
samaa mieltä olevista yli puolet ilmoittaa voivansa luottaa muihin ihmisiin,
kun taas erimielisistä tai kannastaan epävarmoista näin ajattelee alle neljäsosa. 
Taulukko 5. Luottamus ja kaupungilta saatu tuki ruokajonoaineistossa (%, N). 
Voin luottaa muihin ihmisiin 
Eri mieltä / 
ei osaa sanoa Samaa mieltä Yhteensä 
Saan kaupungilta 
riittävästi tukea 
Eri mieltä / eos 64,7% 
(123) 
35,3% 
(67) 
100,0% 
(190) 
Samaa mieltä 42,3% 
(41) 
57,7% 
(56) 
100,0% 
(97) 
Yhteensä 
(164) 
57,1% 
(123) 
42,9% 
(287) 
100,0% 
X2 = 13,238; df = 1; p = 0,000. 
Kouvo: Ihmisten välinen luottamus ruokajonojen ja asumispalveluyksikön asiakkailla 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
117 
Taulukko 6. Luottamus ja ystäviltä saatu tuki ruokajonoaineistossa (%, N). 
Voin luottaa muihin ihmisiin 
Eri mieltä / 
ei osaa sanoa Samaa mieltä Yhteensä 
Saan ystäviltäni 
riittävästi tukea 
Eri mieltä / eos 65,1% 
(114) 
34,9% 
(61) 
100,0% 
(175) 
Samaa mieltä 45,3% 
(53) 
54,7% 
(64) 
100,0% 
(117) 
Yhteensä 
(167) 
57,2% 
(125) 
42,8% 
(292) 
100,0% 
x2 = 11,278; df = 1; p = 0,000. 
Taulukko 7. Luottamus ja kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista ASPAL-aineistossa (%, N). 
Voin luottaa muihin ihmisiin 
Eri mieltä / 
ei osaa sanoa Samaa mieltä Yhteensä 
Sosiaali- ja terveys­
palvelujen henkilö­
kunta kohtelee 
minua reilusti 
Eri mieltä/eos 76,8% 
(63) 
23,2% 
(19) 
100,0% 
(82) 
Samaa mieltä 45,0% 
(49) 
55,0% 
(60) 
100,0% 
(109) 
Yhteensä 
112 
58,6% 
(79) 
41,4% 
(191) 
100,0% 
x2 = 19,603; df = 1; p = 0,000. 
Edellä aineistoja on esitetty kuvailevasti, ja analy ysi paljasti yhteyksiä
luottamuksen lajien ja erilaisten koetun hy vinvoinnin indikaattoreiden välillä. 
Analy ysi ei kuitenkaan kerro, säily vätkö nämä yhteydet myös silloin, kun insti­
tuutiokokemusten oletettu vaikutus luottamukseen on vakioitu muilla relevan­
teilla selittävillä tekijöillä. Muiden mahdollisten, ihmisten välistä luottamusta 
selittävien tekijöiden vakiointiin käytetään logistista regressioanaly ysiä. 
Menetelmä soveltuu artikkelin tutkimusasetelmaan hy vin, sillä logistisella 
regressiolla voidaan ennustaa tietyn selittävän muuttujan luokan suhteellista
riskiä kuulua tietty yn selitettävän muuttujan luokkaan – tässä tapauksessa niihin,
jotka ilmoittavat luottavansa muihin ihmisiin. Tätä riskiä kuvataan analy yseissä
ristitulosuhteiden (odds ratio, Exp(β)) avulla. Hieman mutkia oikoen estimaatteja
voidaan tulkita siten, että arvoa yksi suuremmat Exp(β)-estimaatit kuvaavat po­
sitiivista yhteyttä ja arvoa 1 pienemmät negatiivista yhteyttä, kun riskiä verrataan
referenssiluokkaan (1) ref. Taulukoissa on ilmoitettu myös Waldin testisuureen 
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arvoa vastaava tilastollinen merkitsevy ys, tämän perustana olevat keskivirheet 
sekä mallin selitysastetta kuvaava Nagelkerken Pseudo R2. (ks. tarkemmin esim. 
Tabachnik ja Fidell 2001; Nummenmaa 2004). 
Taulukossa 8 on esitetty ruokajonoaineistolle suoritetun logistisen regres­
sioanaly ysin tulokset. Mukaan on otettu sosiodemografisista muuttujista ikä ja 
sukupuoli sekä näiden lisäksi subjektiivinen arvio ty yty väisy ydestä elämään. 
Jä l k immäisin mittari on sikä li hy vä kontrol limuuttuja, että sen ajatel laa n
kattavan monenlaisia hy vinvointiin liittyviä, terveydellisiä sekä persoonallisia 
tekijöitä, joiden voidaan olettaa olevan yhteydessä luottamukseen (vrt. Kumlin 
ja Rothstein 2005, 355). Muuttuja on koodattu analy ysejä varten kaksiportaiseksi
alkuperäisestä viisiportaisen Likert-asteikollisen muuttujan pohjalta, jossa vas­
taajia py ydettiin arvioimaan ty yty väisy yttä elämäänsä yleensä ja arvioimaan tätä
viiden eri vastausvaihtoehdon avulla (1 = Täysin eri mieltä – 5 = täysin samaa 
mieltä). Mainitunlaisen, mahdollisimman kattavan mittarin sisällyttäminen
Taulukko 8. Yleistynyttä luottamusta selittävät tekijät ruokajonoaineistossa. Logistinen regressio­
analyysi. 
Exp(β) Keskivirhe 
Ikä 
–35 0,301 ** 0,476 
36–55 0,654 0,303 
56– (1) ref. 
Sukupuoli 
Mies 0,860 0,272 
Nainen (1) ref. 
Tyytyväisyys elämään 
Tyytyväinen 3,217 *** 0,278 
Ei tyytyväinen / muu vastaus (1) ref. 
Saan kaupungilta riittävästi tukea 
Samaa mieltä 2,323 ** 0,284 
Eri mieltä / ei osaa sanoa (1) ref. 
Saan ystäviltäni tukea 
Samaa mieltä 2,316 ** 0,287 
Eri mieltä / ei osaa sanoa (1) ref. 
Nagelkerke pseudo R2 0,21 
Tilastollinen merkitsev y ys ( Waldin testisuure) on merkitt y tähdillä seuraavasti: * * * = p < 0,001, * * = p < 0,01, * = 
p < 0,05, ref = referenssiluokka; E xp( β)= ristitulosuhde k yseisen luokan ja luokan (1) ref. välillä. 
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mukaan on perusteltua myös siksi, että verrattain pienillä aineistoilla operoitaessa
ei ole mahdollista lisätä malliin mukaan rajattomasti erilaisia selittäviä tekijöitä, 
sillä erityisesti logistisessa regressioanaly ysissä on pienien aineistojen ollessa
kyseessä suuri riski nollasolujen muodostumiseen. Lisäksi useiden voimakkaasti
keskenään korreloivien muuttujien sisällyttäminen mukaan malleihin saattaa 
heikentää tulosten luotettavuutta, vaikka kyseessä onkin oletuksiensa suhteen 
verrattain joustava tilastollinen menetelmä. Mainittujen muuttujien lisäksi mal­
liin on sisällytetty mukaan jo aikaisemmin käsitelly t indikaattorit kaupungilta 
ja ystäviltä saadun tuen riittäv y ydestä. 
Nuorimpaan ikäryhmään kuuluminen, ty yty väisy ys elämään sekä kaupun­
gilta ja lähiverkostoilta saatu tuki ovat ruokajonojen asiakkailla voimakkaassa yh­
teydessä ihmisiin luottamiseen. Tulokset ovat monilta osin hy vin samankaltaisia
useiden kotimaisten ja ulkomailla tehtyjen väestöä edustavien tutkimusten kanssa
(esim. Kumlin ja Rothstein 2005; Kouvo ja Kankainen 2009). Mielenkiintoista on
kuitenkin se, että sekä viranomaisilta että ystäviltä saadun tuen merkitys säily y 
suoritettujen tilastollisten vakiointien jälkeenkin. Ystäviltään tai kaupungilta
mielestään riittävästi tukea saaneet kuuluvat todennäköisemmin muihin ihmi­
siin luottavien ryhmään kuin ne, jotka eivät katso saaneensa riittävästi tukea. 
Elämänsä ty y t y väisiksi kokevilla vastaava ero ristitulosuhteissa verrattuna
elämäänsä ty y tymättömiin on kolminkertainen. Malli selittää kohtuullisen
määrän ihmisiin kohdistuvan luottamuksen vaihtelusta (Nagelkerken Pseudo R2 
= 0,21), joskin huomattava osa vaihtelusta jää selittämättä. Sosiaalitieteellisessä, 
yksilötasolla operoivassa tutkimuksessa selitysastetta voi silti pitää siedettävänä. 
Myös ASPAL-aineistossa (taulukko 9, s. 120) korostuvat institutionaalisen 
oikeudenmukaisuuden kokemukset. Miehet sekä hoitohenkilökuntansa kohtelun
reiluiksi kokevat ovat todennäköisimmin niitä, jotka luottavat myös muihin ihmi­
siin. Yllättävää tuloksissa on subjektiivista hy vinvointia kuvaavan indikaattorin 
heikko yhteys ihmisten väliseen luottamukseen. Aineiston tarkempi tarkastelu 
osoitti, että myös ASPAL-aineistossa esiintyy yhteys subjektiivisen hy vinvoinnin
ja ihmisten välisen luottamuksen välillä, mutta huomattavissa määrin muita 
luottavaisempia ovat asumispalveluyksikössä vain ne, jotka ilmoittavat olevansa 
täysin samaa mieltä ty ytyväisy yttä elämään mittaavan väittämän kanssa. 
Hoitohenkilökunnan reilulla kohtelulla on joka tapauksessa erittäin voi­
makas yhteys muihin ihmisiin luottamiseen asumispalveluyksikön asiakkailla. 
Ero reilua kohtelua kokeneiden ja tähän eri mielipiteen osoittavien tai kantaa 
ottamattomien välillä on ristitulosuhteissa lähes viisinkertainen. Tulos ei näytä 
olevan ainakaan ristiriidassa jo aikaisemmin esitettyjen, instituutioiden oikeu­
denmukaisuutta korostavien ajatusten kanssa. Tämänkin mallin selitysosuutta 
ihmisten välisen luottamuksen vaihtelusta voidaan pitää kohtuullisena (Nagel­
kerken Pseudo R2 = 0,19). 
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
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Taulukko 9. Yleistynyttä luottamusta selittävät tekijät ASPAL-aineistossa. Logistinen regressioanalyysi. 
Exp(β) Keskivirhe 
Ikä 
–35 1,152 0,525 
36–55 1,325 0,401 
56– (1) ref. 
Sukupuoli 
Mies 2,643 * 0,423 
Nainen (1) ref. 
Tyytyväisyys elämään 
Tyytyväinen 0,957 0,345 
Ei tyytyväinen/ muu vastaus (1) ref. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilökunta ”reiluja” 
Samaa mieltä 4,888 *** 0,373 
Eri mieltä / ei osaa sanoa (1) ref. 
Nagelkerke pseudo R2 0,19 
Tilastollinen merkitsev y ys ( Waldin testisuure) on merkitt y tähdillä seuraavasti: * * * = p < 0,001, * * = p < 0,01, * = 
p < 0,05, ref = referenssiluokka; E xp( β)= ristitulosuhde k yseisen luokan ja luokan (1) ref. välillä. 
Taulukossa 10 on esitetty tulokset logistisesta regressioanaly ysistä molem­
pien aineistojen osalta. Kun aikaisemmin on tarkasteltu instituutiokontaktien 
merkitystä muihin ihmisiin luottamiseen, näiden analy ysien tarkoitus on keskit­
tyä viranomaisiin luottamisen merkitykseen. Muuttuja on myös sikäli hy vä, että
se on saatavissa molemmista aineistoista ja näin ollen tuloksia voidaan verrata 
suoraan toisiinsa. Taulukosta 10 näky y, että luottamuksella viranomaisiin on 
voimakas yhteys ihmisten väliseen luottamukseen molemmissa aineistoissa.
ASPAL-aineistossa viranomaisiin luottavien ristitulosuhde on kuusinkertainen 
verrattuna niihin, jotka eivät luota viranomaisiin. Ruokajonoaineistossa tämä 
suhde on jopa kymmenkertainen. Sovitetut mallit myös ennustavat ihmisten 
välistä luottamusta erittäin hy vin mallien selitysasteiden perusteella. 
Kaiken kaikkiaan tulokset vahvistavat verrattain voimakkaan yhteyden vi­
ranomaisiin ja palveluntarjoajiin luottamisen sekä ihmisten välisen luottamuksen
välillä. Luottamus muihin kansalaisiin on yhteydessä myös moniin hy vinvoinnin
indikaattoreihin. Johtopäätösosiossa pohditaan tulosten relevanssia suhteessa ai­
kaisempiin tutkimuksiin sekä luottamusta vahvistavien palvelujen näkökulmasta. 
Kouvo: Ihmisten välinen luottamus ruokajonojen ja asumispalveluyksikön asiakkailla 
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Taulukko 10. Yleistynyttä luottamusta selittävät tekijät molemmissa aineistoissa. Logistinen regres­
sioanalyysi. 
Asumispalveluyksikkö Ruokajono 
Exp(β) Keskivirhe Exp(β) Keskivirhe 
Ikä 
–35 1,371 0,533 0,559 0,495 
36–55 1,071 0,412 0,902 0,312 
56– (1) ref. (1) ref. 
Sukupuoli 
Mies 2,445 * 0,430 0,866 0,292 
Nainen (1) ref. (1) ref. 
Viranomaisiin voi luottaa 
Samaa mieltä 6,099 *** 0,381 9,547 *** 0,309 
Ei / ei osaa sanoa (1) ref. (1) ref. 
Tyytyväisyys elämään 
Tyytyväinen 0,874 0,355 3,610 *** 0,299 
Ei tyytyväinen / muu vastaus (1) ref. (1) ref. 
Nagelkerke pseudo R2  0,23  0,39 
Tilastollinen merkitsev y ys ( Waldin testisuure) on merkitt y tähdillä seuraavasti: * * * = p < 0,001, * * = p < 0,01, * = 
p < 0,05, ref = referenssiluokka; E xp( β)= ristitulosuhde k yseisen luokan ja luokan (1) ref. välillä. 
Johtopäätökset 
Kokemukset hy vinvointivaltion instituutioista heijastuvat aikaisemman tutki­
muksen mukaan myös yksilön toisiin kansalaisiin osoittamaan luottamukseen 
(Kumlin ja Rothstein 2005; Kouvo ym. 2012). Tässä artikkelissa tarkasteltiin
tätä yhtey ttä verrattain huonossa asemassa olevien kansalaisten perspektiivistä. 
Näy ttää siltä, että tulokset tällä kohderyhmällä poikkeavat yllättävän vähän
kansallisesti edustavilla otoksilla saaduista tutkimustuloksista. Luottamuksella 
viranomaisiin ja hy vinvointipalveluinstituutioiden edustajiin on voimakas yhteys
ihmisten välisen luottamuksen syntymiseen. Niin ikään kokemukset palvelujen 
ja avun riittävy ydestä ovat hy vin voimakkaassa yhteydessä luottamukseen sekä 
ruokajonoaineiston että asumispalveluyksiköstä kerätyn kyselyn perusteella.
Instituutioiden vaikutukset ihmisten väliseen luottamukseen näyttävät toisin 
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sanoen melko yleisinhimillisiltä. Oikeudenmukainen kohtelu on voimakkaassa 
yhteydessä ihmisten väliseen luottamukseen kaikkialla. 
Asumispalveluyksikkö ja ruokajono poik keavat toisistaan tietyissä suh­
teissa. Asumispalveluyksikön asukkailla korostuvat esimerkiksi luottamuksen 
ty y ppeihin yhteydessä olevina tekijöinä f y ysiseen tervey teen liitty vät seikat.
Viranomaisiin luottamisella näyttäisi taas ruokajonossa olevan hieman voimak­
kaampi yhteys ihmisten välisen luottamuksen kanssa kuin ASPAL-aineistossa. 
Kaiken kaik kiaan luottamus sekä viranomaisiin että toisiin kansalaisiin on
molemmissa aineistoissa kuitenkin verrattain yleistä. Kansallisesti edustaviin 
kyselyihin verrattuna (esim. Kouvo ja Kankainen 2009, 591), joissa tosin on
käytetty hieman erilaisia mittareita, ihmisten välinen luottamus saattaa olla
analysoiduissa aineistoissa hieman vähäisempää, mutta yleensä ottaen verrattain
haasteellisessakin elämäntilanteessa olevat luottavat melko voimakkaasti sekä 
toisiin ihmisiin että viranomaisiin. 
Tutkimuksessa havaittu yhteys instituutioiden reiluuden ja luottamuksen­
arvoisuuden välillä ei ole tulkittavissa suoraan todisteeksi kausaalisuhteesta,
joka kulkee instituutioiden toiminnasta ihmisten väliseen luottamukseen. On 
aivan mahdollista, että muihin kansalaisiin luottavaisemmat ovat herkempiä 
luottamaan myös julkisiin instituutioihin tai että molemmat mekanismit ovat 
toiminnassa yhtä aikaa. Näihin kysy myksiin vastaaminen vaatisi tuekseen
paneelimuotoisia pitkittäisaineistoja. Tämän ty yppisillä aineistoilla olisi myös 
mahdollista vastata erittäin tärkeisiin kysymyksiin ihmisten välisen luottamuken
roolista vastoinkäymisten selättämisessä. 
Luottamus viranomaisiin ja hy vinvointipalveluinstituutioihin on tämän
tutkimuksen perusteella tärkeä tekijä sen kannalta, miten erittäin haastavissakin
elämäntilanteissa olevat ihmiset ovat valmiita tukeutumaan ja luottamaan toisiin
kansalaisiin. Mikäli kausaalisuhde kulkee teorian olettamalla tavalla, katutason 
byrokratialla (vrt. Lipsky 1980; Evans 2011) on merkitystä paitsi palvelujen ja 
etuuksien saatavuuteen liitty vien etuuksien myös ihmisten välisen luottamuksen
kannalta. Tutkimuskirjallisuudessa on korostettu lähinnä universaalien hy vin­
vointipalvelujärjestelmien siunauksellisuutta yleistyneen luottamuksen kannalta.
Tutkimuksen kohderyhmä on kuitenkin melko luottavaista, kun otetaan huo­
mioon, että tarveharkintaisten palvelujen käyttö on ryhmässä keskimääräistä 
yleisempää. Hy vä jatkotutkimuksen aihe voisikin olla esimerkiksi luottamusta 
selittävien tekijöiden vertailu tässä tutkimuksessa käy tettyjen aineistojen ja kan­
sallisesti edustavien kyselyaineistojen välillä. Tällaisenaankin tulokset kuitenkin
tukevat esitett y jä hy poteeseja instituutioiden koetun oikeudenmukaisuuden
vaikutuksista kansalaisten väliseen luottamukseen. Näyttää kuitenkin siltä, että 
tämä ei ole mikään universaalisten palvelujen yksinoikeus. Vahva luottamus
muihin ihmisiin sekä viranomaisiin ja hy vinvointipalveluinstituutioihin on
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mahdollista saavuttaa suunnittelemalla myös kohdennettuja palveluja siten, että
niitä pidetään luottamuksen arvoisina. 
Lähteet 
Albrekt Larsen C. How welfare regimes generate and erode social capital. The impact of
underclass phenomena. Comparative Politics 2007; 40 (1): 83–101. 
Brehm J, Rahn W. Individual-level evidence for the causes and consequences of social capital.
American Journal of Political Science 1997; 41 (3): 999–1023.
Delhey J, Newton K. Predicting cross-national levels of social trust. Global pattern or Nordic 
exceptionalism? European Sociological Review 2005; 21 (4): 311–327.
Evans T. Professionals, managers and discretion. Critiquing street-level bureaucracy. British 
Journal of Social Work 2011; 41 (2): 368–386.
Freitag M, Buhlmann M. Crafting trust. The role of political institutions in a comparative 
perspective. Comparative Political Studies 2009; 42 (12): 1537–1566.
Knack S, Keefer P. Does social capital have an economic payoff? A cross-country 
investigation. The Quarterly Journal of Economics 1997; 112 (4): 1251–1288.
Kouvo A, Kankainen T. Sosiaalista pääomaa rakentamassa vai purkamassa? Suomalaiset 
hyvinvointipalvelut ja yleistynyt luottamus. Yhteiskuntapolitiikka 2009; 74 (6): 585–603. 
Kouvo A, Kankainen T, Niemelä M. Welfare benefits and generalized trust in Finland and 
Europe. Julkaisussa: Ervasti H, Goul Andersen J, Fridberg T, Ringdal K, toim. The future of
the welfare state. Social policy attitudes and social capital in Europe. Cheltenham: Edward 
Elgar, 2012: 195–213. 
Kumlin S, Rothstein B. Making and breaking social capital. The impact of welfare-state 
institutions. Comparative Political Studies 2005; 38 (4): 339–365.
Lipsky M. Street-level bureaucracy. The dilemmas of individuals in public service. New York,
NY: Russell Sage Foundation, 1980. 
Nummenmaa L. Käyttäytymistieteiden tilastolliset menetelmät. Helsinki: Tammi, 2004. 
Putnam RD. Bowling alone. The collapse and revival of American community. New York, NY:
Simon & Schuster, 2000.
Rosenberg M. Misanthropy and political ideology. American Sociological Review 1956; 21 
(6): 690–695.
Rothstein B. Just institutions matter. The moral and political logic of the universal welfare 
state (Digital pr ed.). Cambridge: Cambridge University Press, 2000.
Rothstein B. Is the universal welfare state a cause or an effect of social capital? Saatavissa:
<http://www.qog.pol.gu.se/working_papers/2008_16_Rothstein.pdf>. Viitattu 17.11.2009. 
Rothstein B, Stolle D. Social capital, impartiality and the welfare state. An institutional 
approach. New York, NY: Palgrave Macmillan, 2003.
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
  
 
  
 
 
 
 
  
124 
Rothstein B, Stolle D. The state and social capital. An institutional theory of generalized trust.
 
Comparative Politics 2008; 40 (4): 441–459.
 
Rothstein B, Uslaner EM. All for all. Equality, corruption, and social trust. World Politics 

2005; 58 (1): 41.
 
Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate statistics. Boston, MA: Allyn & Bacon, 2001.
 
Uslaner EM. The moral foundations of trust. Cambridge: Cambridge University Press, 2002.
 
van Oorschot W, Arts W. The social capital of European welfare states. The crowding out 

hypothesis revisited. Journal of European Social Policy 2005; 14 (3): 253–266.
 
van Oorschot W, Finsveen E. The welfare state and social capital inequality. European 

Societies 2009; 11(2): 189-210.
 
Wilkinson R, Pickett K. The spirit level. Why more equal societies almost always do better.
 
London: Penguin Books, 2010.
 

Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
 
 
 
 
       
 
 
 
Anna Sofia Salonen 
126	 Kristillisen päihdetyön asiakkaiden hyvinvointi 
ja luottamuksen säröt 
Luottamus on toimivan yhteiskunnan perusedellytys. Se vähentää sosiaalisiin 
suhteisiin liittyvää riskiä ja satunnaisuutta, helpottaa yhteistyötä ja ylläpitää
yhteisy yttä. Rakoileva luottamus puolestaan rapauttaa yhteiskunnan toiminnan
perustaa. Luottamukseen kohdistuva tutkimus tarkastelee aihetta usein laajoina
otoksina valtakunnallisesti tai kansainvälisesti vertailevalla tasolla (Kouvo ja 
Kankainen 2009; Komu ja Hellsten 2010; Kouvo ym. 2012; Niemelä 2012). Täl­
löin havaitsematta jäävät sellaisten ihmisten ja ryhmien ominaispiirteet, jotka 
sijoittuvat yhteiskunnan laitamille. Kuitenkin myös syrjäytyneiden, syrjäytetty­
jen ja marginaalissa elävien luottamuksen tarkastelu on tärkeää. Yhteiskunnan 
kaikkein huono-osaisimpien ihmisten luottamus kertoo paitsi kohteena ole­
vasta ryhmästä myös koko yhteiskunnan sidosteisuudesta. Erot luottamuksessa 
väestön eri ryhmien kesken heijastavat näiden ryhmien välistä etäisy yttä. Sillä, 
missä määrin huono-osaiset yhteiskunnan jäsenet luottavat muihin ihmisiin ja 
yhteiskunnan instituutioihin, on merkitystä sille, kuinka he voivat osallistua 
yhteiskunnan toimintaan sen täysivaltaisina jäseninä, ja toisin päin. 
Aiempien tutkimusten perusteella yksilön subjektiivinen hy vinvointi näyt­
tää vaikuttavan luottamukseen toisiin ihmisiin ja yhteiskunnan instituutioihin 
aineellisia elämisen olosuhteita vähemmän (Uslaner 2002; Komu ja Hellsten
2010; Kouvon artikkeli tässä teoksessa). Tämän perusteella voidaan olettaa, ettei 
huono-osaisten materiaalinen huono-osaisuus juurikaan vaikuta heidän luot­
tamukseensa. Tässä artikkelissa selvitän hy vinvoinnin yhteyttä luottamukseen 
kristillisen päihdetyön asiakkailla. Kolmannen sektorin päihdejärjestöt kohtaa­
vat päivittäin tuhansia heikossa sosiaalisessa asemassa olevia suomalaisia, joita 
voidaan monilla hy vinvoinnin mittareilla kuvata huono-osaisiksi. Artikkelissa 
tarkastelen tämän joukon hy vinvointia, heidän luottamustaan yhteiskuntaan ja 
toisiin ihmisiin sekä sitä, onko huono-osaisten hy vinvointi yhteydessä heidän 
luottamuksensa tasoon. 
Artikkelin aluksi tarkastelen luottamuksesta yleensä ja erityisesti sen suh­
teesta hy vinvointiin käy tyä keskustelua sekä kristillisen päihdetyön yleispiirteitä.
Tutkimusasetelman esittelyn jälkeen tarkastelen kristillisen päihdetyön asiak­
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kaiden hy vinvointia toimeentulon, asumisen ja turvattomuuden näkökulmista. 
Tämän jälkeen tutkin asiakkaiden luottamusta toisiin ihmisiin ja yhteiskun­
nan instituutioihin. Viimeisessä tulosluvussa selvitän, ovatko toimeentuloon, 
asumiseen ja turvattomuuteen liitty vät hy vinvoinnin ulottuvuudet yhteydessä 
kristillisen päihdetyön asiakkaiden luottamukseen toisiin ihmisiin ja yhteis­
kunnan instituutioihin. Artikkeli päätty y yhteenvetoon tutkimuksen kohteena 
olevan huono-osaisten joukon hy vinvoinnista ja luottamuksesta sekä näiden
välisistä suhteista. 
Luottamus ja hyvinvointi 
Luottamus on yhteiskunnan liukastusaine: se vähentää yhteistoiminnan kitkaa ja
tekee siten elämästä ennustettavan ja hallittavan. Luottamus ihmisiin ja institu­
tionaalisiin järjestelyihin auttaa selviytymään epävarmoissa ja monimutkaisissa
olosuhteissa. Oletus yhteisistä arvoista ja jaetuista toimintatavoista helpottaa
yhteistyötä tuntemattomien kanssa. Kun ihmiset luottavat toisiinsa, yhteistoimin­
nan sääntöjä ja sopimuksia ei tarvitse joka kerta neuvotella uudelleen. (Putnam 
1993, 171; Uslaner 2002, 215; Elster 2007, 344; Harisalo ja Miettinen 2010, 24 ja 40.)
Luottamuksen kääntöpuoli on epäluottamus. Sen seuraukset ovat luottamukseen
nähden vastakkaiset. Epäluottamus hankaloittaa yhteistoimintaa ja vähentää
uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiin ja ruokkii siten välinpitämättömy yttä 
ja apatiaa. Luottamusta voidaan kuvata jatkumona luottamuksesta epäluotta­
mukseen. Äärimmäinen epäluottamus lamauttaa yhteiskunnan. Toisaalta myös 
sokea luottamus sisältää riskejä, jotka voivat vaarantaa yhteiskunnan sujuvan 
toiminnan. (Marková ym. 2008, 5–6; Harisalo ja Miettinen 2010, 24–26, 46 ja 52.) 
Luottamus erotellaan usein yhtäältä luottamukseen ihmisiin ja toisaalta
luottamukseen yhteiskunnan instituutioihin (esim. Luhmann 1988). Luottamus
toisiin ihmisiin voidaan edelleen jakaa yleistyneeseen ja erityiseen luottamukseen
tai yleistetty yn, ehdolliseen ja rajaavaan luottamukseen. Erityinen, ehdollinen 
tai rajaava luottamus kohdistuu niihin ihmisiin, jotka tunnemme etukäteen ja 
joita pidämme itsemme kanssa samankaltaisina. Yleistynyt luottamus puoles­
taan tarkoittaa luottamusta meille ennalta tuntemattomiin ihmisiin, ”ihmisiin 
yleensä”. (Bjørnskov 2006, 2; Iisakka 2006, 25; Harisalo ja Miettinen 2010, 30–31;
Kouvon artikkeli tässä teoksessa.) 
Yhteiskunnan instituutiot pitävät yllä yhteiskunnan tasapainoa ja järjestystä.
Samalla ne kontrolloivat ihmisten toimintaa ja asettavat sille rajoja. Instituutioi­
hin luottaminen perustuu siihen ajatukseen, että luottamuksen kohteena oleva 
toimija on luotettava, noudattaa sääntöjä, toimii hy vin ja palvelee yleistä etua. 
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(Devos ym. 2002, 484.) Luottamus instituutioihin eroaa luottamuksesta toisiin 
ihmisiin siinä, että instituutioiden suhteen ihmisillä ei ole juuri mahdollisuuksia
varotoimenpiteisiin tai luottamuksen mahdollisen rikkoutumisen seurausten
ennaltaehkäisy yn muutoin kuin kieltäy tymällä toimimasta instituution kanssa.
Kieltäytyminen ei kuitenkaan ole aina mahdollista, eikä sillä, luottaako yksilö 
instituutioon vai ei, ole juuri vaikutusta instituution toimien yksilölle suotuisiin 
tai epäsuotuisiin seurauksiin. (Elster 2007, 351.) Toisaalta yleistynyt ja institutio­
naalinen luottamus ovat myös yhteydessä toisiinsa: puolueettomiksi ajateltujen 
instituutioiden – kuten oikeusjärjestelmän, poliisin ja hy vinvointipalveluiden 
– on tutkimuksissa havaittu olevan merkityksellisiä yleistyneen luottamuksen 
luomisessa ja vahvistamisessa. (Rothstein ja Stolle 2008; Kouvo ja Kankainen 
2009, 599; ks. myös Kouvon artikkeli tässä teoksessa.) 
Suomi kuuluu yhdessä muiden Pohjoismaiden kanssa vahvan yleistyneen ja 
institutionaalisen luottamuksen maihin. Suomalaisten luottamus toisiin ihmisiin
on vahvaa. Yhteiskunnan instituutioista suomalaiset luottavat eniten poliisiin, 
puolustusvoimiin ja Kelaan ja vähiten eduskuntaan, hallitukseen ja poliittisiin 
puolueisiin. Tuomioistuimet, sosiaaliturvajärjestelmä ja julkinen terveydenhuolto
asettuvat luottamuksessa näiden välimaastoon. (Niemelä 2012.) 
Luottamusta erityisesti huono-osaisissa ryhmissä on tutkittu vähän. Suoma­
laisten huono-osaisten luottamusta on selvitetty tutkimuksissa, jossa kartoitettiin
tuetun asumisen yksikössä elävien yksinäisy yttä (Saari 2012) sekä asumispalve­
luyksikössä asuvien ja ruokajonon asiakkaiden luottamusta (ks. Kouvon artik­
keli tässä teoksessa). Saaren tutkimuksen mukaan tutkimuksen kohteena ollut 
huono-osaisten ryhmä luotti eniten asumisyksik könsä henkilökuntaan sekä
jossain määrin omiin ystäviinsä. Huono-osaisten yleistynyt luottamus on tut­
kimuksen mukaan heikkoa. Luottamus viranomaisiin sen sijaan vaihteli paljon: 
neljännes ei luottanut viranomaisiin lainkaan, kun taas kolmannes luotti täysin. 
(Saari 2012, 45– 46.) Kouvon tutkimuksen mukaan luottamus viranomaisiin ja 
hy vinvointipalveluihin sekä kokemukset palveluiden riittävy ydestä ovat yhtey­
dessä luottamukseen toisiin ihmisiin. 
Hy vinvoinnilla tarkoitetaan perinteisesti ter vey ttä sekä materiaalista ja
koettua hy vinvointia. Keskityn tässä artikkelissa kahteen jälkimmäiseen. Ma­
teriaalisella hy vinvoinnilla viitataan ennen muuta toimeentuloon, mutta myös 
yleisemmin elinoloihin, joihin tulot usein vaikuttavat ratkaisevasti. Aineellinen 
hy vinvointi luo kehykset koetulle hy vinvoinnille, mutta lisäksi subjektiiviseen 
hy vinvointiin vaikuttavat ihmisen odotukset oman materiaalisen hy vinvointinsa
tasosta. Niinpä yksilö voi niukankin toimeentulon tai puutteellisten asumisolo­
suhteiden vallitessa kokea itsensä hy vinvoivaksi, mikäli elinolosuhteet vastaavat 
hänen odotuksiaan. Ihmiset suhteuttavat arvion hy vinvoinnistaan myös havain­
toihinsa asemastaan sosiaalisessa hierarkiassa sekä arvioonsa vastavuoroisuuden
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ja oikeudenmukaisuuden toteutumisesta (Vaarama ym. 2010, 11–14; Kainulaisen
ja Saaren artikkeli tässä teoksessa). 
Kristillisen päihdetyön järjestöjen asiakaskunnasta, ja siten heidän hyvin­
voinnistaan tai huono-osaisuudestaan, ei ole aiempia kattavia tutkimuksia. Järjes­
töjen itseymmärryksen mukaan työtä tehdään kaikkein heikoimmassa asemassa
olevien ihmisten auttamiseksi, ja järjestöjen työntekijöiden kuvaukset asiakas­
kunnasta viittaavat asiakkaiden olevan monin tavoin syrjäytyneitä. Järjestön
toiminnan piiriin tullessaan korjaavan työn asiakkaalle ty ypillisiä ongelmia
ovat t yöntek ijöiden mu k a a n muu n mua ssa per ushyg ien ia n la i m i n lyönt i,
mielenterveysongelmat ja syrjäytyminen terveydenhuollon palveluista. (Silfvast 
2010, 17, 22 ja 26.) Työntekijöiden arvioiden perusteella kristillisen päihdetyön 
järjestöjen voidaan siten olettaa kohtaavan asiakaskunnan, jota voidaan pitää 
huono-osaisena joukkona. 
Vakavan päihdeongelman aiheuttamat hy vinvointihaitat liitty vät usein
terveydellisten seikkojen lisäksi esimerkiksi työttömy yden aiheuttamaan tulo­
köyhy yteen, asumisen ongelmiin sekä elinympäristön turvattomuuteen. Päih­
dejärjestöt vastaavat näihin hy vinvointivajeisiin tarjoamalla päihdekuntoutusta
sekä esimerkiksi ruoka- ja vaatehuoltoa, asumispalveluita sekä turvallisia ma­
talan kynnyksen oleskelupaikkoja, joihin on helppo tulla. Tässä tutkimuksessa 
päihdetyön asiakkaiden hy vinvointia lähestytään toimeentulon, asumisen ja
turvattomuuden näkökulmista, siis niiden hy vinvoinnin osa-alueiden valossa, 
joihin päihdejärjestöjen toimien voidaan katsoa pyrkivän vaikuttamaan. Kutakin
osa-aluetta voidaan mitata toisaalta materiaalisen hy vinvoinnin, kuten toimeen­
tulon, asumismuodon ja väkivallan kokemusten, toisaalta koetun hy vinvoinnin,
esimerkiksi menoista selviämisen, asumisviihty v y yden tai väkivallan pelon,
näkökulmista. 
Hy vinvoinnin ja luottamuksen suhteita on aiemmissa tutkimuksissa tarkas­
teltu sekä instituutioiden että yksilöiden tasolla. Hy vinvointi-instituutioita käsit­
televissä tutkimuksissa on keskusteltu runsaasti pohjoismaisen hy vinvointimallin
ky v ystä ylläpitää kansalaistensa luottamusta. Ruotsia koskevissa tutkimuksissa 
on esitetty tarveharkintaisten palveluiden ja etuuksien rapauttavan yleistynyttä 
luottamusta, kun taas universaalien hy vinvointipalveluiden on katsottu synnyt­
tävän ja pitävän yllä luottamusta. (Rothstein ja Stolle 2003; Kumlin ja Rothstein 
2005.) Suomalaisissa tutkimuksissa universaalien hy vinvointi-instituutioiden
vaikutuksen luottamukseen on havaittu olevan vähäisempi eikä universaalien 
hyvinvointipalveluiden käyttökokemusten ja luottamuksen välillä löytynyt näissä
tutkimuksissa yhteyttä, kun muut muuttujat oli vakioitu. Sen sijaan etuuksien 
riittävällä tasolla näy ttää olevan palvelun ty y ppiä voimakkaampi vaikutus
luottamuksen vahvistumiseen. (Kouvo ja Kankainen 2009; Kouvo ym. 2012; ks. 
myös Kouvon artikkeli tässä teoksessa.) 
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Tarkasteltaessa huono-osaisten luottamuksen erityispiirteitä on keskeistä 
kysyä, miten ja missä määrin erilaiset yksilötason hy vinvoinnin vajeet, sosiaa­
liset uhat ja vaikeat elämäntilanteet vaikuttavat luottamukseen. Aiempien tut­
kimusten perusteella aineellisten elämisen edellytysten ja luottamuksen välillä 
ei ole juuri yhtey ttä luottamukseen: sosiodemografisista muuttujista vain iän, 
koulutuksen ja ihonvärin on tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessä luotta­
mukseen. Esimerkiksi kotitalouden tuloilla ja luottamuksella ei sen sijaan juuri 
ole havaittu yhteyttä (Uslaner 2002, 108; Komu ja Hellsten 2010, 11–12) muutoin 
kuin käytettävissä olevien tulojen ja kulutusmahdollisuuksien osalta (Gustavsson
ja Jordahl 2008, 355). 
Aiempien tutkimusten perusteella yksilön hy vinvoinnin ja elämisen olo­
suhteiden aineelliset ehdot näyttävät siis vaikuttavan vain vähän luottamuk­
seen toisiin ihmisiin ja yhteiskunnan instituutioihin. Sen sijaan subjektiivisten 
hy vinvoinnin kokemusten ja yleistyneen luottamuksen välillä on aiemmissa
tutkimuksissa havaittu eroja. Magnus Gustavssonin ja Henrik Jordahlin (2008) 
tutkimuksessa alhaisiin tuloluokkiin kuuluvista ihmisistä vähemmän luottivat 
erityisesti ne, jotka kokivat eriarvoisen tulonjaon epäoikeudenmukaiseksi. Sub­
jektiivisen hy vinvoinnin vaikutus on havaittu myös tutkimuksissa luottamuksen
ja turvattomuuden yhteyksistä. Esimeriksi väkivallan kokemukset eivät näytä 
vaikuttavan luottamukseen, mutta väkivallan pelko vaikuttaa. (Uslaner 2002,
109–110 ja 114.) Tutkimusten mukaan onnelliset, olonsa turvalliseksi kokevat 
ja elämäänsä ty ytyväiset ihmiset luottavat muita enemmän toisiin ihmisiin.
Maailmankuvalla on tutkimuksissa havaittu olevan yhteys luottamukseen toi­
siin ihmisiin siten, että optimismi ja kontrollin tunne johtavat luottamukseen. 
(Uslaner 2002, 109–110 ja 114; Bjørnskov 2003; Komu ja Hellsten 2010, 11–12.) 
Kristillinen päihdetyö 
Suomessa päihdehuollon toteuttamisesta vastaavat kunnat (Päihdehuoltolaki
17.1.1986/41), jotka toteuttavat päihdetyötä usein yhteistyössä yksityisten toimi­
joiden, kuten järjestöjen, kanssa (ks. myös Jalavan ja Koiso-Kanttilan artikkeli 
tässä teoksessa). Järjestösektorilla päihdetyötä tekevät päihdejärjestöt, kuten A-
klinikkasäätiö, Myllyhoitoyhdistys ja Sininauhaliitto, vertais- ja omaisjärjestöt, 
kuten Suomen AA- ja A-killat, sekä kristilliset kirkot ja seurakunnat (Niemelä 
1999, 36). Järjestöt toteuttavat päihdetyötä eri tavoin etsivänä, ehkäisevänä ja 
korjaavana työnä. Ehkäisevä päihdetyö on pääasiassa nuorten ja aikuisten sekä 
perheiden parissa tehtävää hy vinvoinnin edistämistä, neuvontaa ja ohjausta,
joiden kohteena on laajasti ymmärrettynä koko yhteiskunta. Korjaavalla työllä 
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tarkoitetaan päihdeongelmaisille ja päihdehaitoista kärsiville tarkoitettuja pal­
veluita. 
Tämän tutkimuksen kohdejoukkona on Sininauhaliiton jäsenjärjestöjen
korjaavan työn asiakaskunta. Sininauhaliitto on valtakunnallinen kristillisen 
päihdetyön järjestöjen keskusliitto, jonka jäseninä on noin 90 päihdejärjestöä 
ympäri Suomen. Kristillisellä päihdetyöllä tarkoitetaan kristillisten toimijoiden,
kuten kirkkojen ja kristillisten järjestöjen ja yhteisöjen, tekemää päihdetyötä. 
Toimijoita yhdistää kristillinen aatemaailma ja viitekehys, samalla kun kristil­
lisyyden ilmeneminen käy tännön toiminnassa voi vaihdella. 
Kristilliset päihdejärjestöt toteuttavat korjaavaa päihdetyötä päiväkeskuksis­
sa, asumispalveluissa ja hoitokodeissa. Päiväkeskukset ovat päihdeongelmaisille 
suunnattuja matalan kynnyksen olemisen paikkoja. Päiväkeskusten toimintaperi­
aatteena on avoimuus, osallistumisen vapaaehtoisuus ja ilmaisuus sekä vähäinen
toimintaan sitoutumisen vaatimus. Toisiin päiväkeskuksiin on mahdollista tulla
päihtyneenä, toisissa päihteettömy ys on ehto paikalla olemiseen. (Lund 2008, 
17.) Asumispalveluita ovat ensisuojat ja erilaiset tuetun asumisen ja sosiaalisen 
isännöinnin muodot. Kristillisen päihdetyön hoitokodit ovat yleensä valta­
kunnallisia palveluntuottajia, jotka tarjoavat päihdehoitoa, usein yhteisöhoi­
don hoitoideologiasta lähtien. Useimmiten hoitokodin asiakkailla on kunnan 
maksusitoumus, joskin joissakin yksiköissä asiakkaat maksavat kuntoutuksen 
työnteolla. (Silfvast 2010, 21 ja 26.) Järjestöjen työntekijämäärät ja talouden koko
vaihtelevat suuresti. (Hostikka ym. 2012.) 
Sininauhaliiton jäsenjärjestöjen asiakasmääristä ei ole tarkkaa tietoa. Jär­
jestöjen ilmoittamien asiakasmäärien perusteella laskettuna ehkäisevän työn
suoran kontaktin asiakasmääräksi on arvioitu vajaa 8 000 asiakasta vuosittain. 
Korjaavassa työssä Sininauhaliiton jäsenjärjestöt kohtaavat päivittäin keskimää­
rin 3 500 asiakasta: päiväkeskustoimintaan osallistui vuonna 2010 päivittäin noin
1 735 ihmistä ja asumispalveluiden asiakkaina oli noin 1 565 henkilöä päivässä. 
Hoidollisessa työssä oli arviolta muutama sata asiakasta päivää kohden. (Silf vast 
2010, 30 –31.) Luvut ovat kuitenkin karkeita arvioita. 
Tutkimusasetelma 
Tässä tutkimuksessa tarkastelen kristillisen päihdetyön asiakkaiden hy vinvointia
ja luottamusta sekä näiden välisiä suhteita. Ensiksi selvitän, minkälaisena kristil­
lisen päihdetyön asiakaskunnan hyvinvointi ja elämisen olosuhteet näyttäytyvät
toimeentulon, asumisen ja turvattomuuden näkökulmista. Toiseksi tarkastelen 
asiak kaiden yleist y ny ttä luottamusta ja luottamusta yhteiskunnan instituu­
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tioihin. Kolmanneksi kysyn, ovatko hy vinvoinnin eri ulottuvuudet yhteydessä 
luottamukseen eli tuottavatko kristillisen päihdetyön asiakaskunnan sisäiset erot
toimeentulossa, asumisessa ja turvattomuudessa eroja luottamuksessa toisiin
ihmisiin ja yhteiskunnan instituutioihin. 
Tutkimuksen aineistona on kristillisen päihdetyön vuoden 2011 barometria
(Hostikka ym. 2012) varten toteutetut 233 päihdetyön asiakkaan haastattelut. 
Haastattelut suoritettiin strukturoituna lomakehaastatteluna noin kahdessa­
kymmenessä Sininauhaliiton jäsenjärjestössä. Tämä on ensimmäinen kattava 
tutkimusaineisto kristillisen päihdetyön asiakaskunnasta. Haastattelulomake
suunniteltiin osana Raha-automaattiyhdistyksen (R AY) rahoittamaa kristilli­
sen päihdetyön tutkimushanketta keväällä 2010. Lomake koostui asiakkaiden 
perustietojen lisäksi hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin, osallisuuteen ja luot­
tamukseen liitty vistä kysymyksistä. Aineisto kerättiin syksyllä 2011. Tarkastelen
tuloksia kuvailevin menetelmin sekä tutkimalla keskiarvojen erojen merkitse-
v y yttä yksisuuntaisen varianssianaly ysin avulla. 
Tutkimuksen kohdejoukkona on Sininauhaliiton jäsenjärjestöjen korjaavan
työn eli päiväkeskusten, asumispalveluiden sekä hoidollisen työn asiakaskunta. 
Aineisto ositettiin siten, että sen jakautuminen vastaa järjestöjen alueellista ja 
toimintamuodollista jakautumista suhteessa järjestöjen ilmoittamiin asiakasmää­
riin vuoden 2010 tilastotietojen perusteella. Eri toimintamuotojen asiakkaista 
päiväkeskusasiakkaita on 44 prosenttia, asumispalveluiden asiakkaita 43 pro­
senttia ja hoidollisen työn asiakkaita 13 prosenttia vastaajista. Hoidollisen työn 
asiakkaat ovat siten suhteellisesti hieman yliedustettuna aineistossa. Vastaajista 
22 prosenttia on naisia. Tutkimusaineiston sukupuolijakauma vastaa järjestöjen 
työntekijöiden arviota asiakkaiden sukupuolijakaumasta (Silf vast 2010, 17, 22 ja 
25). Vastaajat olivat haastatteluhetkellä 18–81-vuotiaita keskimääräisen iän ollessa
51 vuotta. Miesten ikä oli keskimäärin 52 vuotta, naisten 45 vuotta. 
Tutkimusasetelma ja tutkimuksen toteutus vaikuttavat siihen, ketkä vali­
koituvat tutkimuksen kohteiksi. Kun tutkitaan ihmisiä yhteiskunnan marginaa­
leissa, on erityisen tärkeää kysyä, ketkä tutkimuksen vastaajiksi valikoituivat, ja 
erityisesti ketkä eivät valikoituneet ja miksi. Onko marginaaleissa marginaaleja, 
joita huono-osaisuuteenkaan keskitty vä tutkimus ei tavoita? Vaikka ky nnys
tähä n tut k imu kseen osa l listumiseen py rit t iin tekemää n ma hdollisimma n
matalaksi, vaati osallistuminen kuitenkin tiettyjä edellytyksiä. Jotta vastaaja
voisi osallistua tutkimukseen, oli hänen sekä suostuttava että kyettävä tähän. 
Mikään näistä sinänsä pieniltä tuntuvista edellytyksistä ei ole itsestään selvää 
päihdetyön kontekstissa. 
Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kokemukseni 
mukaan enemmistö asiakkaista suhtautui tutkimukseen myönteisesti ja useissa 
paikoissa asiakkaat kannustivat toisiaan osallistumaan. Kuitenkaan kaikki eivät
halunneet osallistua. Jotkut haastateltavista kertoivat kyllästyneensä jatkuviin 
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tutkimuksiin ja selvityksiin. Oman elämänsä yksityiskohtien avaaminen uudes­
taan ja uudestaan opinnäytetöiden tekijöille, tutkijoille ja toimittajille tuntui 
rasittavalta ja hyödyttömältä. Muutama asiakas kieltäytyi osallistumasta, koska 
koki, ettei kuulunut tutkimuksen kohderyhmään eikä halunnut identifioitua
päihdetyön asiakkaaksi. Osallistumishalun lisäksi tärkeä kysymys on, ketkä kyke­
nivät osallistumaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistumisen ehto oli se, että
asiakas osallistui noin kahdenkymmenen minuutin mittaiseen strukturoituun 
haastatteluun. Vaikka suurin osa haastatelluista kykeni tähän vailla ongelmia, 
kaikkien osallistuminen ei ollut mahdollista. Akuutti sairaus sekä sosiaalisiin 
tilanteisiin liitty vät pelot ja häiriöt vaikeuttivat ja joissakin tapauksissa estivät 
joidenkin asiakkaiden osallistumisen tutkimukseen, mutta kaiken kaikkiaan 
haastattelutilanteeseen liitty vät vaikeudet saatiin useimmiten voitettua. 
Kristillisen päihdetyön asiakkaiden hyvinvointi 
Kristillisen päihdetyön asiakkaiden itsensä raportoimat tiedot vahvistavat osal­
taan työntekijöiden antamaa kuvaa asiakaskunnasta huono-osaisena joukkona. 
Tutkimuksen mukaan Sininauhaliiton jäsenjärjestöjen asiakkaat ovat keskimää­
rin pienituloisia. Kahdella kolmasosalla jää käyttöönsä välttämättömien menojen
jälkeen alle 300 euroa kuukaudessa ja viidenneksellä käyttöön jää alle 100 euroa 
kuukaudessa. Asiakkaat ovat suurelta osin palkkatyön ulkopuolella ja saavat
toimeentulonsa tavallisesti tulonsiirtoina. Pienistä tuloista huolimatta enem­
mistö asiakkaista kokee selviävänsä menoistaan. Asiakkaat näy ttävät pääosin 
syövän säännöllisesti ja monipuolisesti. Ruokailusta huolehtimista saattaa edistää
päihdetyön järjestöissä usein keskeisellä sijalla oleva ruokailutoiminta. Toisaalta
noin 13 prosenttia tutkimukseen vastanneista kertoi näkevänsä ajoittain nälkää.
Näyttää siis siltä, että joidenkin päihdetyön asiakkaiden on ajoittain tingittävä 
syömisestä, mikä saattaa johtua tulojen ja menojen yhteensovittamisen haasteista.
Toisaalta akuutti päihdeongelma voi myös johtaa ruokailun laiminlyömiseen 
myös muista kuin taloudellisista syistä. 
Noin kolmasosa tutkimukseen vastanneista asui tutkimushetkellä vuokra­
asunnossa ja joka kymmenennellä oli omistusasunto. Yli puolet asui tuetun
asumisen piirissä. Ottaen huomioon tutkimuksen kohdejoukon suuri tuetun 
asumisen piirissä olevien osuus on luonnollista. Asunnottomana oli tutkimus­
hetkellä alle kaksi prosenttia vastaajista. Ennen nykyistä asuntoaan oli vailla
vakinaista asuntoa ollut 16 prosenttia vastaajista. Suurin osa asiakkaista on ty y­
ty väisiä asumiseensa ja viihtyi asunnossaan. Kristillisen päihdetyön asiakkaiden
maantieteellinen liikkuvuus on vähäistä. Vastaajajoukosta yli puolet on asunut 
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samalla paikkakunnalla yli 30 vuotta. Asunnon pysy vy ys oli kuitenkin epävar­
maa: 60 prosenttia vastaajista arvioi nykyisen asuntonsa olevan väliaikainen. 
Fy ysinen turvattomuus näy ttää varjostavan kristillisen päihdetyön asiakkai­
den elämää väkivallan kokemusten muodossa. Asiakkaista neljännes on joskus 
pelännyt, että joku läheinen tai ystävä vahingoittaisi häntä. Yhtä lailla neljännes 
asiakkaista on pelännyt joskus itse vahingoittavansa jotakuta. 28 prosenttia oli 
kokenut väkivaltaa tai sillä uhkaamista viimeisen vuoden aikana. Vastaajista 
13:a prosenttia oli lyöty viimeisen vuoden aikana niin, että väkivallasta oli jäänyt
jokin näky vä jälki. Kuuden prosentin kimppuun oli käyty asetta käy ttäen. Lukuja
voidaan pitää varsin suurina. Kristillisen päihdetyön asiakkaat näyttävät väki­
vallan kokemuksissa vertautuvan helsinkiläisiin 18-vuotiaisiin miehiin, joiden 
rikosuhrialttiuden on tutkimuksissa havaittu olevan verrattain suuri, ja olevan 
siten alttiimpia väkivallalle kuin suomalaiset keskimäärin (ks. Salmi 2008). 
Luottamus ihmisiin ja luottamus instituutioihin 
Tutkimuksessa mitattiin kristillisen päihdetyön asiakkaiden luottamusta toi­
siin ihmisiin sosiaalista pääomaa ja luottamusta tarkastelevissa tutkimuksissa 
usein käy tetyllä kysymyksellä: ”Voiko mielestänne ihmisiin luottaa, vai onko 
niin, että ihmisten suhteen ei voi olla liian varovainen?” (Kysymyksen käytön 
mielekky ydestä yleistyneen luottamuksen mittarina, ks. Bjørnskov 2006, 2–5.) 
Tätä täydennettiin ihmisten reiluutta ja auttavaisuutta koskevilla kysymyksil­
lä: ”Oletteko sitä mieltä, että useimmat ihmiset tilaisuuden tullen yrittäisivät 
käyttää teitä hyväkseen vai luuletteko, että ihmiset yrittäisivät olla reiluja?” ja 
”Katsotteko, että useimmiten ihmiset pyrkivät olemaan auttavaisia toisia koh­
taan vai että enimmäkseen he ajattelevat vain omaa etuaan?” Vastaajat arvioivat 
näkemystään kysymyksiin asteikolla nollasta kymmeneen, jossa nolla tarkoitti
kaikkein negatiivisinta ja kymmenen kaikkein positiivisinta suhtautumista ih­
misiin. Taulukossa 1 on esitetty muuttujien keskiarvot ja -hajonnat. 
Taulukosta 1 käy ilmi, että kristillisen päihdetyön asiak kaat arvioivat
kantaansa kaik kiin kolmeen ihmisiin luottamista koskevaan kysy mykseen
samansuuntaisesti. Asteikolla nollasta kymmeneen keskiarvo ihmisten luotet­
tavuudessa, reiluudessa ja auttavaisuudessa on kaikissa hieman alle kuusi. Kelan 
vuoden 2011 kansalaiskyselyn perusteella suomalaiset arvioivat luottamuksensa
toisiin ihmisiin olevan asteikolla nollasta kymmeneen keskimäärin 7,04 (Kela 
2011). Keskimäärin kristillisen päihdetyön asiakkaiden luottamus toisiin ihmisiin
näyttää siis olevan koko väestöä vähäisempää. 
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Keskiarvo Keskihajonta N 
Luotettavuus 5,73 2,718 227 
Reiluus 5,67 2,984 225 
Auttavaisuus 5,74 2,801 227 
Luottamustaan yhteiskunnan instituutioihin vastaajat arvioivat niin ikään 
asteikolla nollasta kymmeneen. Kysymys oli laadittu muotoon: ”Kertokaa astei­
kolla nollasta kymmeneen, kuinka paljon henkilökohtaisesti luotatte seuraaviin 
tahoihin. Nolla tarkoittaa sitä, että ette luota ollenkaan kyseiseen tahoon ja 10 
sitä, että luotatte erittäin vahvasti kyseiseen tahoon.” Luottamusta kysy ttiin
eduskunnan, oikeusjärjestelmän, t yövoimaviranomaisten, sosiaalitoimiston,
terveyskeskusten, Kelan, armeijan, poliisin ja koululaitoksen osalta. Taulukossa 2
on esitetty muuttujien keskiarvot ja -hajonnat. 
Kuten taulukosta 2 ilmenee, instituutioista kristillisen päihdetyön asiakkaat
luottavat eniten koululaitokseen. Poliisi saa keskimäärin toiseksi suurimman ja 
armeija kolmanneksi suurimman luottamusarvion. Luottamus Kelaan on liki 
samaa tasoa armeijan kanssa. Seuraavaksi luotetuimpia ovat terveyskeskukset, 
joihin luottaa kolme neljästä vastaajasta. Työvoimaviranomaisiin kohdistettu
luottamus on keskiarvoilla mitattuna sosiaalitoimistoa vähäisempää. Kaikkein 
vähiten vastaajat luottavat eduskuntaan ja oikeusjärjestelmään. Erityisesti edus­
kunta erottuu aineistosta vähäisen luottamuksen osalta. Eduskunta on instituu­
tioista ainoa, jota kohtaan osoitetaan enemmän epäluottamusta kuin luottamusta. 
Taulukko 2. Kristillisen päihdetyön asiakkaiden luottamus instituutioihin (keskiarvot ja keskihajonnat,
asteikko 0–10). 
Keskiarvo Keskihajonta N 
Koululaitos 7,44 2,010 212 
Poliisi 7,28 2,873 225 
Armeija 7,14 2,793 203 
Kela 7,10 2,505 224 
Terveyskeskus 6,95 2,314 226 
Sosiaalitoimisto 6,41 2,899 213 
Työvoimaviranomaiset 6,09 2,866 197 
Oikeusjärjestelmä 5,96 2,873 223 
Eduskunta 4,29 2,799 220 
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Kelan vuoden 2011 tutkimuksen mukaan suomalaiset luottivat yhteiskunnan
instituutioista eniten poliisiin, johon luotti erittäin tai melko paljon 90 prosenttia
vastaajista, sekä puolustusvoimiin (84 prosenttia) ja Kelaan (79 prosenttia). Vä­
hiten suomalaiset luottivat tutkimuksen mukaan eduskuntaan (38 prosenttia), 
hallitukseen (33 prosenttia) ja poliittisiin puolueisiin (18 prosenttia). Tuomiois­
tuimiin luotti melko tai erittäin paljon 57 prosenttia, sosiaaliturvajärjestelmään 
62 prosenttia ja julkiseen terveydenhuoltoon 70 prosenttia suomalaisista. (Nie­
melä 2012.) Verrattuna kaikkiin suomalaisiin kristillisen päihdetyön asiakkaiden
luottamus instituutioihin näyttää siten olevan pääpiirteissään samansuuntaista,
joskin joiltakin osin vähäisempää. Luottamus puolueettomiin instituutioihin on
suurempaa kuin poliittisiin instituutioihin.  Erityisesti poliisi ja armeija nauttivat
sekä huono-osaisten että muiden suomalaisten luottamusta. 
Jatkotarkastelua varten muodostin luottamusmuuttujista neljä summamuut­
tujaa: arviot ihmisten luotettavuudesta, reiluudesta ja auttavaisuudesta muo­
dostavat ihmisiin luottamista kuvaavan summamuuttujan. Muuttujien välinen 
Cronbachin alfa on riittävä (0,755) summamuuttujan rakentamiseen. Instituu­
tioihin luottamista kuvaavat summamuuttujat muodostin Varimax-rotaatioon 
perustuvan faktorianaly ysin perusteella. Luottamusta instituutioihin kuvaavat 
muuttujat latautuivat kolmelle faktorille (KMO 0,850, p = 0,000). Luottamus kou­
lulaitokseen, poliisiin ja armeijaan kuvaavat luottamusta kontrolli-instituutioihin
(Cronbachin alfa 0,655). Luottamusta hy vinvointi-instituutioihin kuvaa työvoi­
maviranomaisiin, sosiaalitoimistoon, terveyskeskuksiin ja Kelaan luottamusta 
mittaavien muuttujien muodostama summamuuttuja (Cronbachin alfa 0,777). 
Neljännen, laki-instituutioihin luottamusta kuvaavan muuttujan muodostavat 
luottamus eduskuntaan ja luottamus oikeusjärjestelmään (Cronbachin alfa 0,692).
Hyvinvointi ja luottamuksen erot 
Edellä kuvasin kristillisen päihdetyön asiakkaiden luottamusta ihmisiin ja yh­
teiskunnan instituutioihin yleisellä tasolla. Mutta luottavatko kaikki asiakkaat 
ihmisiin ja instituutioihin samassa määrin? Seuraavassa tarkastelen kristillisen 
päihdetyön asiakkaiden luottamusta ihmisiin sekä kontrolli-, hy vinvointi- ja
laki-instituutioihin suhteessa heidän hy vinvointiinsa vertaamalla luottamus­
keskiarvoja hy vinvointimuuttujien perusteella eri ryhmiin kuuluvien vastaajien 
välillä. Hy vinvoinnin osa-alueista mukana ovat toimeentulo, asuminen ja turvat­
tomuuden kokemukset, joita kuvaamaan olen valinnut neljä kunkin osa-alueen 
eri puolia kuvaavaa muuttujaa siten, että ne kullakin osa-alueella kuvaavat sekä 
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hy vinvoinnin objektiivisia että kokemuksellisia puolia. Kullakin osa-alueella
hy vinvointivajeista kärsivien vastaajien osuudet on esitetty liitetaulukossa. 
Toimeentulon osalta käytän muuttujina käytössä olevien tulojen määrää, 
menoista selviämistä, syömisen säännöllisy yttä ja ruoan riittäv y yttä. Käytet­
tävissä olevat tulot heijastavat vastaajien kulutusmahdollisuuksia välittömien
tarpeiden ty ydyttämisen jälkeen. Menoista selviämisen kokemus kuvaa puo­
lestaan toimeentulon subjektiivista puolta. Se voi kertoa elämänhallinnasta:
ky v ystä saada tulot ja menot tasapainoon pienelläkin budjetilla. Se voi kertoa 
myös vaatimattomasta elämäntavasta, kun tulot riittävät vain välttämättö­
mään. Menoista selviäminen voi johtua myös pakosta, jos selviämiselle ei ole 
vaihtoehtoa. Pienituloisten joukossa syömiseen liitty vät seikat ovat kiinteästi 
yhteydessä välittömään toimeentuloon. Nälkäkokemukset kuvaavat ruoan tai 
rahan puutteesta tai muista syistä johtuvaa ruokailun laiminlyömistä, kun taas 
syömisen säännöllisyys liitty y myös elämänhallintaan. Taulukossa 3 on esitetty 
luottamuskeskiarvot eri vastaajaryhmissä sekä erojen merkitsevy ydet. 
Taulukko 3. Toimeentuloon liittyvien tekijöiden yhteys luottamukseen (keskiarvot ja erojen merkitse­
vyydet, yksisuuntainen varianssianalyysi). 
Luottamus, keskiarvo (0–10) 
Ihmiset Kontrolli Hyvinvointi Laki 
Rahaa jää käyttöön 
alle 100 e / kk 
Kyllä 5,80 6,69 6,46 3,89 
Ei 5,73 7,38 6,62 5,21 
F 0,26 2,644 0,151 8,542** 
Vaikeuksia selvitä 
menoista 
Kyllä 4,81 6,75 6,08 4,23 
Ei 6,33 7,61 7,00 5,66 
F 24,952*** 8,728** 9,304** 18,582*** 
Syö säännöllisesti Kyllä 6,00 7,56 6,91 5,41 
Ei 4,85 6,02 5,62 3,92 
F 8,640** 19,652** 11,871** 12,841*** 
Näkee ajoittain 
nälkää 
Kyllä 4,90 5,99 6,04 3,96 
Ei 5,90 7,43 6,75 5,25 
F 4,638* 12,342** 2,993 6,767* 
Tilastollinen merkitsev y ys (F-testi) on merkitt y tähdillä seuraavasti: *** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05. 
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Taulukosta 3 ilmenee, että vastaajien käytössä olevien tulojen määrä on
yhteydessä vain luottamukseen laki-instituutioita kohtaan. Käytettävissä ole­
vien tulojen ja kulutusmahdollisuuksien yhteys luottamukseen ei siten saa tässä 
tutkimuksessa tukea. Sen sijaan ne vastaajat, jotka kokevat vaikeuksia selvitä 
menoistaan, luottavat selvästi vähemmän ihmisiin ja instituutioihin. Myös
syömisen säännöllisy ys on yhteydessä tilastollisesti merkitsevästi kaikkiin luot­
tamuksen osa-alueisiin. Lisäksi nälän kokemuksilla on yhteys luottamukseen 
toisiin ihmisiin sekä laki- ja kontrolli-instituutioihin. Kokonaisuudessaan tu­
lokset osoittavat, että kokemuksellisilla ja elämänhallintaan liitty villä seikoilla 
on ulkoisia olosuhteita suurempi vaikutus luottamuksen tasoon. 
Asumisen osalta käytän muuttujina asumista tuetun asumisen piirissä (ver­
rattuna itsenäiseen asumiseen omistus- tai vuokra-asunnossa), asunnottomuutta,
asunnon väliaikaisuutta ja asumisviihty v y yttä. Tutkimushetkellä asunnottomina
oli niin pieni joukko ihmisiä, ettei sen yhteyttä luottamukseen voitu luotettavasti
tutkia. Siksi käytän tässä muuttujana asunnottomuutta ennen nykyistä asuntoa.
Taulukossa 4 on esitetty luottamuskeskiarvot eri vastaajaryhmissä sekä erojen 
merkitsev y ydet. 
Taulukko 4. Asumiseen liittyvien tekijöiden yhteys luottamukseen (keskiarvot ja erojen merkitsevyydet,
yksisuuntainen varianssianalyysi). 
Luottamus, keskiarvo (0–10) 
Ihmiset Kontrolli Hyvinvointi Laki 
Asuu tuetun
asumisen piirissä 
Kyllä 5,61 7,18 6,64 4,90 
Ei 5,89 7,42 6,67 5,33 
F 0,438 0,745 0,522 0,840 
Asunnoton ennen 
nykyistä asuntoa 
Kyllä 4,24 6,95 6,01 4,23 
Ei 5,97 7,33 6,77 5,25 
F 15,188*** 0,790 3,149 4,339* 
Asunto on 
väliaikainen 
Kyllä 5,72 7,41 6,78 5,13 
Ei 5,77 7,15 6,54 5,04 
F 0,021 0,744 0,626 0,070 
Viihtyy
asunnossaan 
Kyllä 5,89 7,33 6,83 5,14 
Ei 4,67 6,98 5,35 4,73 
F 7,103* 0,597 10,933** 0,660 
Tilastollinen merkitsev y ys (F-testi) on merkitt y tähdillä seuraavasti: *** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05. 
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Kuten taulukko 4 osoittaa, asumiseen liitty vä hy vinvointi on varsin rajal­
lisesti yhteydessä ihmisiin ja instituutioihin luottamisen tasoon. Ensinnäkään 
asumiseen liitty vä hy vinvointi ei ole millään osa-alueella yhteydessä kontrolli­
instituutioita koskevaan luottamukseen. Haastatteluhetken asumismuodolla tai
nykyisen asunnon väliaikaisuudella ei myöskään ole vaikutusta luottamukseen 
ihmisiin eikä yhteiskunnan instituutioihin. Sen sijaan kokemus asunnotto­
muudesta ennen nykyistä asuntoa on voimakkaasti yhteydessä luottamukseen 
toisiin ihmisiin. Asunnottomuudesta nykyiseen asuntoonsa muuttaneet luottavat
vähemmän myös laki-instituutioihin. Ero asunnossaan viihty vien ja viihtymät­
tömien välillä on suuri luottamuksessa hy vinvointi-instituutioihin ja tuottaa 
tilastollisesti merkitseviä eroja myös luottamuksessa ihmisiin. 
Turvattomuuden osalta käytän muuttujina väkivallan ja sillä uhkaamisen 
kohteeksi joutumista viimeisen vuoden aikana sekä pelkoa läheisen ja vastaajan 
omasta väkivaltaisuudesta. Kaksi ensimmäistä kysymystä kuvaavat toteutuneita
väkivallan uhriksi joutumisen kokemuksia, kun taas jälkimmäiset kysymykset 
kuvaavat subjektiivista kokemusta turvattomuudesta. Varianssianaly ysin tulokset
on esitetty taulukossa 5. 
Taulukko 5. Turvattomuuteen liittyvien tekijöiden yhteys luottamukseen (keskiarvot ja erojen merkit­
sevyydet, yksisuuntainen varianssianalyysi). 
Luottamus, keskiarvo (0–10) 
Ihmiset Kontrolli Hyvinvointi Laki 
Uhattu väkivallalla 
vuoden aikana 
Kyllä 5,34 6,35 6,30 4,83 
Ei 5,90 7,61 6,79 5,20 
F 2,586 16,225** 2,237 0,955 
Lyöty (näkyvä jälki) 
vuoden aikana 
Kyllä 5,05 6,39 6,47 5,09 
Ei 5,85 7,41 6,68 5,10 
F 2,924 5,920* 0,210 0,000 
Pelännyt läheisen 
vahingoittavan 
itseä 
Kyllä 4,99 6,62 6,23 4,34 
Ei 6,05 7,46 6,79 5,34 
F 9,244** 6,128* 2,787 6,529** 
Pelännyt itse 
vahingoittavansa 
jotakuta 
Kyllä 4,82 6,72 6,21 4,11 
Ei 6,12 7,51 6,82 5,44 
F 14,542*** 9,148** 3,141 12,288** 
Tilastollinen merkitsev y ys (F-testi) on merkitt y tähdillä seuraavasti: *** = p < 0,001, ** = p < 0,01, * = p < 0,05. 
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Kuten taulukosta 5 ilmenee, on fy ysisen väkivallan ja väkivallalla uhkai­
lun kohteeksi joutuminen yhteydessä vähäisempään luottamukseen ainoastaan 
luottamuksessa kontrolli-instituutioihin. Toisiin ihmisiin, hy vinvointi- ja laki­
instituutioihin luottamukseen lähimenneisy ydessä toteutuneilla väkivallan ko­
kemuksilla ei sen sijaan ole yhteyttä. Sitä vastoin kokemukset turvattomuudesta 
lähisuhteissa ovat yhteydessä luottamukseen toisiin ihmisiin ja yhteiskunnan 
instituutioihin hy vinvointi-instituutioita lukuun ottamatta. Kuten toimeentulon
kohdalla, myös turvattomuuden osalta subjektiiviset kokemukset ovat siten
yhteydessä luottamukseen ulkoisia olosuhteita enemmän. 
Tulosten perusteella vajeet hy vinvoinnin eri osa-alueilla ovat eri tavoin
yhteydessä ihmisiin luottamiseen sekä luottamukseen erilaisiin instituutioihin. 
Luottamus ihmisiin on keskimääräistä merkittävästi vähäisempi niiden ihmisten
ryhmissä, joilla on vaikeuksia selvitä menoistaan tai kokemuksia asunnotto­
muudesta tai jotka ovat pelänneet vahingoittavansa jotakuta. Myös asumisen 
viihty v y ydellä, syömiseen liitty villä kysymyksillä ja sen pelkäämisellä, että
lähimmäinen vahingoittaisi, on yhteys luottamukseen toisiin ihmisiin. Käytössä
olevat tulot, nykyinen asumismuoto tai toteutuneet väkivallan kokemukset eivät
niinkään vaikuta arvioon toisista ihmisistä. 
Kontrolli-instituutioihin luottamiseen ovat voimakkaimmin yhteydessä 
syömisen säännöllisy ys ja väkivallan uhka. Näihin instituutioihin luottamiseen 
näyttävät siis vaikuttavan varsin konkreettiseen ruumiilliseen todellisuuteen ja 
turvallisuuteen liittyvät hyvinvoinnin ulottuvuudet. Hyvinvointi-instituutioihin
luottavat keskimääräistä vähemmän menoissa selviämisessä vaikeuksia kokevat 
ja epäsäännöllisesti syövät sekä asunnossaan viihty mättömät. Ehkäpä arjen
hy vinvointiin vaikuttavien instituutioiden nähdään toteuttavan tehtäväänsä
luotettavasti silloin, kun niiden toiminta konkretisoituu asumiseen liitty vänä 
hy vänä elämänlaatuna, elämisen säännöllisy y tenä ja tuloihin ja menoihin
liitty vänä kontrollin tunteena. Käytettävissä olevat tulot ja luottamuksen taso 
ovat yhteydessä ainoastaan laki-instituutioihin luottamiseen. Myös vajeet muilla
toimeentulon osa-alueilla näky vät vähäisempänä luottamuksena näihin instituu­
tioihin. Kenties kristillisen päihdetyön asiakkaat suuntaavat moitteen alhaisesta
toimeentulonsa tasosta instituutioille, jotka määrittävät päätöksiä toimeenpane­
vien instituutioiden normit ja toimintaedellytykset. Lisäksi asunnottomuuden 
kokeneet ja omaa tai läheisen väkivaltaa pelänneet luottavat keskimääräistä
vähemmän laki-instituutioihin.
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Johtopäätökset 
Tässä tutkimuksessa olen tarkastellut kristillisen päihdetyön asiakkaiden hyvin­
vointia ja luottamusta sekä etsinyt näiden välisiä yhteyksiä. Kristillisen päihde­
työn asiakkaita voidaan pitää monilla hy vinvoinnin mittareilla tarkasteltuna 
huono-osaisina. He näyttävät kärsivän taloudellisen ja fy ysisen hyvinvoinnin 
eri osa-alueilla monenlaisesta puutteesta. Taloudellinen epävarmuus, asumisen 
väliaikaisuus ja väkivallan uhka varjostavat päihdetyön asiakkaiden elämää.
Toisaalta koettu hy vinvointi, kuten talouden hallinta ja asumisen viihtyisy ys, 
antavat valoisamman kuvan kristillisen päihdetyön asiakkaiden elämästä. Ottaen
huomioon sen, että valtaosa asiakkaista on palkkatyön ulkopuolella, suurin osa 
kokee selviävänsä menoistaan vaikeuksitta. Vaikka suurin osa vastaajista asuu 
tuetun asumisen piirissä, pitävät useimmat asuntoaan sopivana ja viihty vät
asunnossaan. 
Kristillisen päihdetyön asiakkaat pitävät ihmisiä keskimäärin jokseenkin 
luotettavina, reiluina ja auttavaisina. Luottamuksen taso on kuitenkin matala: 
toisiin ihmisiin ei luoteta sokeasti. Instituutioista kristillisen päihdetyön asiak­
kaat luottavat eniten kasvatustehtävää toteuttaviin ja järjestystä ja turvallisuutta 
ylläpitäviin instituutioihin. Terveyden, talouden ja sosiaalisen hy vinvoinnin
turvaamisessa keskeisiin päätöksiä toimeenpaneviin instituutioihin asiakkaat 
luottavat keskimäärin jonkin verran vähemmän. Kaikkein vähäisintä luottamusta
vastaajat osoittavat oikeudellisia ja poliittisia päätöksiä tekeville instituutioille. 
Eduskuntaan asiakkaat kohdistavat instituutioista ainoana enemmän epäluot­
tamusta kuin luottamusta. Eduskuntaan kohdistettu epäluottamus heijastaa
ty ytymättömy yttä poliittista päätöksentekojärjestelmää kohtaan ja kokemusta 
tai arviota järjestelmän toimimattomuudesta. Kristillisen päihdetyön asiakkai­
den vähäistä luottamusta eduskuntaan voidaan pitää osin ymmärrettävänä sitä 
taustaa vasten, että suomalaiset yleisestikin luottavat eduskuntaan verrattain 
vähän. Se ei kuitenkaan vähennä viestin arvoa. Näyttää siltä, että vallitsevaa 
poliittista päätöksentekojärjestelmää kohtaan osoitetaan epäluottamusta sekä 
suomalaisten taholta yleisesti että huono-osaisten taholta erityisesti. 
Verrattuna kaikkiin suomalaisiin kristillisen päihdetyön asiakkaiden keski­
määräinen luottamus näyttää olevan samansuuntaista, joskin tasoltaan matalam­
paa. Luottamuksen erot kertovat etäisy yksistä yhteiskunnan eri ryhmien välillä. 
Huono-osaisten ja valtaväestön välinen vertailu osoittaa, että tämä etäisy ys on 
olemassa. Se ei kuitenkaan välttämättä ole ylikäymätön. Suurin osa kristillisen 
päihdetyön asiakkaista näyttää luottavan toisiin ihmisiin ja yhteiskunnan insti­
tuutioihin. Luottamus on yhteistoiminnan perusta, ja se, että myös yhteiskunnan
heikossa asemassa olevat ryhmät luottavat, antaa toivoa yhteiskunnan sidosten 
säilymisestä.
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Kristillisen päihdetyön asiakkaiden sisäiset erot hy vinvoinnin eri osa-alueilla
ovat vaihtelevasti yhteydessä eroihin luottamuksessa ihmisiin ja instituutioihin. 
Tulokset tukevat pääosin aiempien tutkimusten huomiota siitä, että elinolot eivät
juuri ole yhteydessä luottamukseen, vaan subjektiivisten kokemusten ja luotta­
muksen välillä on yhteys (Uslaner 2002, 109–110 ja 114; Komu ja Hellsten 2010, 
11–12). Käy tettävissä olevien tulojen yhteys luottamukseen ei saa tässä tutkimuk­
sessa vahvistusta (Gustavsson ja Jordahl 2008, 355). Sen sijaan toimeentuloon 
liitty vä kontrollin ja hallinnan tunne näy ttää olevan yhteydessä vahvempaan 
luottamukseen. Subjektiivisten kokemusten yhteys luottamukseen näky y myös 
turvattomuuden kokemuksissa. Toteutuneella väkivallan kohteeksi joutumisella
ja luottamuksella ei ole yhteyttä toisiinsa, mutta kuten aiemmissa tutkimuksissa,
tämänkin tutkimuksen perusteella väkivallan pelko on yhteydessä vähäisempään
luottamukseen (Uslaner 2002, 109–110 ja 114). 
Subjektiiviset mittarit ovat yhteydessä huono-osaisten luottamukseen ai­
neellisia olosuhteita ja voimavaroja enemmän. Ei niinkään käytettävissä olevien 
tulojen määrä, vaan kokemus menoista selviämisestä on yhteydessä vahvaan luot­
tamukseen. Ei nykyinen asumismuoto, vaan viihtyminen asunnossa vaikuttaa 
luottamukseen. Eivät niinkään f y ysisen väkivallan kokemukset, vaan väkivallan
uhka ja pelko vähentävät luottamusta. 
Asunnottomuuden ja yleistyneen luottamuksen välinen yhteys kuitenkin 
osoittaa, että myös elinoloilla on yhteys luottamukseen silloin, kun puhutaan 
huono-osaisuuden äärimmäisistä ilmenemismuodoista. Ne, jotka ovat olleet
asunnottomana ennen kuin saivat nykyisen asuntonsa, pitävät toisia ihmisiä
selvästi vähemmän luotettavina, reiluina ja auttavaisina. Asunnottomuuden koke­
musta ei voida millään muotoa pitää pelkästään subjektiivisena kokemuksena. Se
koskee mitä konkreettisimmalla tavalla ihmisen jokapäiväistä, kouriintuntuvaa 
aineellista todellisuutta. Ajatusta luottamuksen perustumisesta vain subjektii­
visille mittareille ei siten kaikilta osin voida pitää pätevänä. 
Asunnottomuuden yhteys luottamukseen ei kuitenkaan ole irrallaan sub­
jektiivisista kokemuksista, hallinnan, kontrollin ja turvallisuuden tunteista.
Omaa kotia, omaa paikkaa johon mennä koska tahtoo ja paikkaa jossa voi kokea 
olonsa tur valliseksi, voidaan päinvastoin pitää ennakkoehtona kontrollin ja
turvallisuuden tunteille, optimismille ja tunteelle mahdollisuudesta vaikuttaa 
olosuhteisiinsa muilla elämänalueilla. 
Tutkimuksessa havaittujen hy vinvoinnin ja luottamuksen välisten yhteyk­
sien suuntaa tai hyvinvoinnin ja luottamuksen suhteen välittäviä mekanismeja 
ei tämän tutkimuksen perusteella voida kuitenkaan tyhjentävästi osoittaa, vaan 
näiden kysymysten tarkastelu vaatisi tarkempaa tutkimusta ja fokusoidumpaa 
tutkimusasetelmaa. Tuloksista tehdyt tulkinnat ovat siten alustavia ja antavat 
suuntaa jatkotutkimukselle. Yhteistä eroille luottamuksessa suhteessa hy vinvoin­
nin vajeisiin on se, että kaikki merkitsevät erot ovat negatiivisia. Hy vinvointi­
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vajeet ja luottamusvajeet kulkevat yhtä matkaa. Aiempien tutkimusten mukaan 
luottamuksen järkkyminen voimistaa epävarmuutta, ennakoimattomuutta ja 
hallitsemattomuutta, hankaloittaa yhteistyötä tuntemattomien kanssa ja vähen­
tää elämänhallinnan tunnetta (Marková ym. 2008; Harisalo ja Miettinen 2010). 
Myös tämän tutkimuksen perusteella huono-osaisten luottamuksessa on säröjä,
joilla näyttää olevan yhteys arjen kontrolloimattomuuden ja turvattomuuden 
kokemuksiin. Elämisen epävarmuus on yhteydessä heikompaan luottamuk­
seen, kun taas kokemukset selviämisestä ja viihtyisy ydestä sekä turvallisuuden 
tunne lähisuhteissa voivat vahvistaa luottamusta yhteiskunnan instituutioihin 
ja toisiin ihmisiin. Elämän hallitsemattomuuden tunne ja luottamuksen säröt 
ovat yhteydessä toisiinsa. 
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Liitetaulukko. Hyvinvointivajeista toimeentulossa, asumisessa ja turvallisuudessa kärsivien osuudet. 
% N 
Toimeentulo 
Rahaa jää käyttöön alle 100 e kuukaudessa välttämättömien menojen jälkeen 22 40 
Vaikeuksia selvitä menoista 37 86 
Ei syö säännöllisesti 20 45 
Näkee ajoittain nälkää 13 30 
Asuminen 
Asuu tuetun asumisen piirissä 57 132 
Asunnoton ennen nykyistä asuntoa 16 34 
Asunto on väliaikainen 60 133 
Ei viihdy asunnossaan 15 33 
Turvallisuus 
Uhattu väkivallalla viimeisen vuoden aikana 28 65 
Lyöty (näkyvä jälki) viimeisen vuoden aikana 13 30 
Pelännyt että ystävä/läheinen vahingoittaa itseä 26 59 
Pelännyt että itse vahingoittaa jotakuta 26 59 
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146	 EU:n ruoka-apuohjelman vaikutus ruoka-avun vakiintumiseen 
Suomessa 
Euroopan integraatio on avannut uusia mahdollisuuksia valtioiden rajat ylittävän
hy vinvointipolitiikan teolle. Talousunioni on vähitellen laajentunut alueille, joita
perinteisesti on pidetty jäsenvaltioiden omana toimintana. Artikkelissa tarkas­
tellaan suomalaista ruoka-aputoimintaa Euroopan unionin köyhy yspolitiikan 
viitekehyksessä. Tarkastelussa on unionin vuodesta 1987 jakama elintarviketuki
yhteisön vähävaraisille ja sen vaikutukset suomalaiseen ruoka-aputoimintaan. 
EU on luovuttanut maatalouden ylijäämätuotteiden tuotevarastostaan eli in­
terventiovarastostaan muun muassa ohraa ja maitojauhetta, joilla on ostettu
elintarvikkeita jäsenvaltioiden voittoa tavoittelemattomille toimijoille. Suomessa
nämä jakavat ruokaa lukuisissa ruokapankeissa ja muissa järjestöjen ruoanjakelu­
toimipaikoissa. Ruoanjakelupisteistä ruokaa hakevien muodostamista (leipä) 
jonoista on 1990-luvulta lähtien muodostunut yksi suomalaisen köyhy yden
arkipäiväisistä kuvista. 
Artikkelissa selvitetään EU-ohjelman historiaa Suomen unionijäseny yden, 
vuosien 1995–2012, aikana tapahtumarakenneanaly ysin avulla. David Heisen 
kehittämä ja Larry J. Griffinin sosiologiaan 1990-luvulla tuoman (Saari 2011, 74)
analy ysimetodin avulla voidaan politiikkaprosesseja paloitella osiin ja tarkastella
eri tapahtumien vaikutuksia toisiinsa (Griffin 2007, 5). Tässä artikkelissa suo­
malaista ruoka-apua tarkastellaan politiikkaprosesseina. Analy ysiin on valittu 
kyseiseltä ajalta EU-asiakirjoista sekä suomalaisesta köyhy ystutkimuksesta kes­
keisimpiä EU-ruoanjakeluun liitty viä asioita: poliittisia päätöksiä, yhteiskunnalli­
sia suhdanteita, köyhy yspolitiikan agendaa rakentaneita kannanottoja ja ohjelmia
sekä rakenteellisia muutoksia. Analy ysimetodi hahmottaa kuvaa tapahtumien 
välisistä sy y-seuraussuhteista ja ruoka-avun vakiintumisesta osaksi virallisen 
sosiaalipolitiikan ulkopuolista avustustoimintaa, johon vähimmäisturvan täy­
dentäjänä yhä useampi maassamme turvautuu. 
Ruoka-apu kuuluu EU:ssa maatalouspolitiikan toimialaan eikä näin ollen 
perustu unionin sosiaalipoliittiseen toimivaltaan (Sopimus Euroopan unionin 
toiminnasta 2008, artiklat 4– 6). Suomessa ohjelma onkin tiukasti rajattu sosiaali­
politiikan ja sosiaalihuollon alan ulkopuolelle. Unionilla on jäsenvaltioiden
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kanssa jaettua toimivaltaa sosiaalipolitiikassa, mutta sen laatiminen ja täytän­
töönpano on pääasiassa jäsenvaltioiden vastuulla. 
Väliaikaiseksi tarkoitettu ohjelma ja sen koordinointi on erilaisten kääntei­
den kautta muodostunut Suomessa systemaattiseksi ja vakiintuneeksi kokonai­
suudeksi, ja ruoka-avussa on kysymys laajemmin sekä sosiaalipoliittisesta että 
elintarvikejärjestelmämme ongelmiin nivoutuvasta kokonaisuudesta. Ohjelmaan
liitty y olennaisesti kirkon ja kolmannen sektorin toimijoiden harjoittama avus­
tustyö, EU:n sosiaalinen ulottuvuus, yritysten yhteiskuntavastuu sekä ekologia. 
EU:n ruoka-apuohjelman päättyessä vuoteen 2014 mennessä on hyvä luoda kat­
saus menneeseen ja pohtia ohjelman vaikutuksia ruokapankkien ja laajemmin 
ruoka-aputoiminnan vakiintumiseen Suomessa. Analy ysin perusteella ohjelma 
on ollut luomassa eräänlaista polkuriippuvuutta avustusruoan jakelulle. 
Johdanto suomalaiseen ruoka-apupolitiikkaan 
Ilmiönä avustusruoan jakelu on yleinen maailmalla, erity isesti heikomman
hy vinvointipolitiikan maissa, kuten Kanadassa ja Yhdysvalloissa. Maailman­
laajuisesti ruokapankkitoiminta on alkanut 1960-luvulla Yhdysvalloissa ja
1980-luvulla Kanadassa ja Euroopassa. Suomeen ruokapankkien toimintamalli 
on saatu Keski-Euroopasta. Muuta ruoanjakelutoimintaa on Euroopassa ollut jo 
1800-luvulta lähtien esimerkiksi Pelastusarmeijan järjestämänä ja Suomessakin 
jo 1890-luvulta lähtien. (Helsingin kaupunki 2008, 6.) 
Leipäjonoja ja ruokapankkeja on 1990-luvun lamasta lähtien pidetty suoma­
laisessa yhteiskunnassa eräänlaisina köyhy yden ja huono-osaisuuden näky vinä 
merkkeinä. On puhuttu jopa hy vinvointivaltion tai sosiaalipolitiikan avohaavois­
ta (esim. Silvasti 2008, 255). Päinvastoin kuin moni vuosien 1991–1994 suurlaman
päätyttyä ajatteli, ovat jonot ja ruokapankit sekä laajemmin avustusruoanjakelu 
vakiintuneet Suomessa pysy väksi toiminnaksi. Vuosien 1991–2012 aikana Suo­
mea on johtanut kahdeksan eri hallitusta, joiden kokoonpanoista riippumatta 
ruoka-aputoiminta on vain vakiintunut. Suomalaisissa leipäjonoissa asioivat
ovat pääasiassa perusturvaetuuksien varassa eläviä, vuokralla asuvia, huonossa 
työmarkkina-asemassa olevia ja iäkkäitä (esim. Saari ym. 2012; Turunen ym. 
2012). Vuodesta 1990 lähtien perusturvan varassa elävien tulotaso asumismenojen
jälkeen on laskenut kaikilla muilla paitsi eläkkeensaajilla. Niiden kotitalouksien,
joissa bruttotuloista yli 90 prosenttia koostui perusturvaetuuksista, määrä on 
kaksinkertaistunut vuosien 1990 –2009 aikana. Samalla suhteellinen tuloköy­
hy ysriski perusturvan varassa elävillä kotitalouksilla on kasvanut. (THL 2011.) 
Euroopan unionissa arvioidaan olevan noin 40 miljoonaa ihmistä, jotka elävät 
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aineellisessa puutteessa, toisin sanoen heillä ei ole varaa Euroopassa kohtuulliseksi
katsottuun elintasoon (Euroopan komissio 2012a). 
Pohjoismaista vain Tanska kuuluu Euroopan ruokapankkiliittoon (European
Federation of Food Banks). Suomessa ruoanjakelutoiminta on kuitenkin järjestäy­
tynyttä ja laajamittaista, ja sitä järjestettiin vuonna 2012 lukuisissa suomalaisissa
kaupungeissa, eritoten suurimmissa. Suomalaisessa ruoanjakelutoiminnassa on 
erotettavissa kaksi päälinjaa sen mukaan, mistä ruoka avustustoimintaan tulee. 
Ensimmäisen päälinjan muodostavat ruoka-avun parissa toimivat järjestöt ja 
seurakunnat, jotka hankkivat ruokaa avustuksina ja lahjoituksina esimerkiksi 
lähialueiden yrityksiltä. Toinen, ja usein ensin mainittua avustusruoanjakelu­
toimintaa täydentävä päälinja on kirkon ja eri avustusjärjestöjen hank kima
Euroopan unionin elintarvikeapu yhteisön vähävaraisille (Food distribution
programme for the most deprived persons of the community)1. Vuonna 2012 EU:n 
myöntämää avustusruokaa jaettiin unionissa yhteensä yli 500 miljoonan euron 
edestä ja avunsaajia arvioitiin olevan 18–20 miljoonaa 20 jäsenvaltiossa. Vuonna
2011 ohjelman kautta sai Suomessa apua arviolta 430 000 henkilöä (Maaseutu­
virasto 2012). Ohjelma on nykyisellään ainoa EU:n suoraan vähävaraisimmille 
kohdistettu ohjelma (Euroopan komissio 2012a). 
Lahjoitusruoan kontekstissa paikasta riippuen mukana on yrityksiä kan­
sainvälisistä ketjuista paikallisiin puoteihin. Yritysten toiminnan taustalla ovat 
sekä ekologiset että hy väntekeväisy yteen liitty vät, mutta myös taloudelliset sy yt.
Osittain kyse on siis yritysten yhteiskuntavastuusta (ekologia ja hy väntekeväisy ys),
mutta myös esimerkiksi siitä, että kaupoille ruoan lahjoittaminen on sen hävit­
tämistä kustannustehokkaampaa niiden säästäessä jätehuoltokustannuksissaan. 
Suomi on ottanut EU:n elintarvikeapua vastaan v uodesta 1995 lähtien.
EU:n ruoka-apuohjelman kustannukset Suomessa maksetaan maatalouden
interventiorahastosta, joka on maa- ja metsätalousministeriön alainen, valtion 
talousarvion ulkopuolinen rahasto. Vuonna 2011 Suomelle myönnetty kokonais­
määräraha oli 4 318 393 euroa, josta elintarvikkeiden hankkimiseen meni noin 
4,1 miljoonaa euroa. Tällä summalla hankittiin jaettavaksi noin kolme miljoo­
naa kiloa ruokaa. Keskusjärjestöjen mukaan ruoka-apu tavoitti tällöin yhteensä 
430 000 avuntarvitsijaa. (O. Nieminen, haastattelu 26.11.2012.) Tämä tarkoitti 
pelkästään seurakunnan taholta lähes 110 000:ta jaettua ruokakassia ja seurakun­
tien edullisia ruokailuja, joissa tarjottiin kymmeniätuhansia aterioita (U. Pesola,
1 Ohjel ma perustuu v uonna 1987 annet tuun neuvoston asetu kseen (ET Y) N:o 3730/87, joka on
sittemmin kumottu ja sisälly tetty maatalouden yhteisestä mark kinajärjestelystä ja tiettyjä maata­
loustuotteita koskevista erityissäännöksistä (yhteisiä markkinajärjestelyjä koskeva asetus) vuonna 
2007 annettuun neuvoston asetukseen (EY) N:o 1234/2007 sekä komission asetukseen (EU) N:o 
807/2010 ja näiden muutoksiin (Euroopan komissio 2010a). Suomessa elintarviketukea säädellään 
maa- ja metsätalousministeriön asetuksella N:o 1056/2000 (muutettu asetuksella N:o 1377/2001) 
(Maaseutuvirasto 2012). Vuoden 2013 jakelusta on päätetty asetuksella (EU) N:o 1020/2012 (Euroopan
komissio 2012b). 
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haastattelu 27.6.2012). Vuoden 2012 ohjelmassa Suomen kokonaismääräraha oli 
kuitenkin vain vajaa 2,9 miljoonaa euroa, josta elintarvikkeiden hankkimiseen 
meni noin 2,1 miljoonaa euroa. Pienentynyt summa johtui tavanomaista lyhyem­
mästä ohjelman toimeenpanokaudesta. Näin jaettu elintarvikkeiden määrä jäi 
1,3 miljoonaan kiloon. (O. Nieminen, haastattelu 26.11.2012.) 
Suomessa elintarvikejakelun hallinnoinnin hoiti 30.4.2007 asti toimivaltaise­
na viranomaisena maa- ja metsätalousministeriön maatalousosaston interventio­
yksikkö. Vuoden 2007 keväästä lähtien EU:n maataloustuki- ja maaseuturahaston
varojen käy töstä on vastannut maa- ja metsätalousministeriön hallinnonalalla 
toimiva Maaseutuvirasto (Mavi). EU-ruoan päätyminen suomalaisiin ruoka­
pöy tiin on byrokraattinen prosessi raportointivastuineen ja tullivelvoitteineen. 
Prosessi käynnisty y Suomen vuotuisista päätöksistä vastaanottaa unionin elin­
tarviketukea. Jakelu jäsenmaissa täyty y EU-säädösten mukaan järjestää voittoa 
tavoittelemattomien rekisteröityjen järjestöjen ja yhteisöjen kautta, jotka jakavat
ruokaa sellaisenaan tai jalostettuna. Vapaaehtoisuudella on suuri merkitys ruoan­
jakelutoiminnassa, kun käytännön elintarvikkeiden jakelutyö hoituu suurelta 
osin vapaaehtoisvoimin. EU:n ruoka-avun jakelun piirissä toimii laaja joukko 
kolmannen sektorin avustustoimijoita Pelastusarmeijasta Mannerheimin Las­
tensuojeluliittoon, yhteensä noin 30 keskusjärjestöä. Monella järjestöllä on useita
jakelupisteitä. Kirkon piirissä EU-ruoan jakelupisteitä on lähes 200; seurakuntia,
kappeliseurakuntia ja seurakunta-alueita. 
Kirkolla on ollut vahva rooli avustusruoan jakelussa jo pitkään. Aineellinen
apu on ollut osa diakoniatyötä kautta aikain, ja ruoka-apu on kirkon diakonian 
merkittävin taloudellisen avustamisen muoto (Hiilamo ym. 2008, 117). Suomessa
seurakuntien muodostama kirkollinen kattojärjestö, Kirkkopalvelut, koordi­
noi seurakuntien EU-ruoanjakelua. Avustusruoan jakamisen tavat vaihtelevat 
seurakunnittain. Keskeisiä tapoja jakaa EU:n avustusruokaa ovat ruokakassien 
jako diakonian vastaanotoilla tai ruokapankeissa, joista ruokakassit haetaan,
tai kotikäynneillä, jolloin ruokakasseja viedään esimerkiksi liikuntarajoitteisille 
tai pitkien välimatkojen päässä asuville, ja ruokapalvelutilanteissa, joissa EU-
elintarvikkeista valmistetaan yhteisiä aterioita. Usein seurakunnat täydentävät 
EU-ruokakasseja esimerkiksi lahjoituksin, mutta myös ostamalla elintarvik­
keita suoraan yrityksiltä. (U. Pesola, haastattelu 27.6.2012.) Elintarvikkeita on 
toimitettu seurakuntiin kahdesti vuodessa, keväisin ja syksyisin (Hiilamo ym. 
2008, 118), mutta vuonna 2012 järjestettiin vain yksi jakelukierros tavanomaista 
lyhyemmän ohjelman toimeenpanokauden vuoksi. 
Kuviossa 1 (s. 150) on esitetty Kirkkopalveluiden EU-ruoanjakelun eri tavat 
ja avuntarpeen kehitys asiakasmäärillä mitattuna vuodesta 2000 lähtien. Koska 
tätä ennen ruokapankkiprojektia rahoitettiin Yhteisvastuukeräyksen varoin,
eivät luvut ole täysin vertailukelpoisia myöhempään nähden (U. Pesola, haas­
tattelu 27.6.2012). Kuviossa 1 näky y myös vuosien 2007–2008 kansainvälisen
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taloustaantuman vaikutukset kirkon piirissä jaetun ruoan tarpeen kasvulle.
Vuonna 2011 EU-ruoan asiakkaita oli kirkon piirissä enemmän kuin koskaan 
aiemmin, yli 120 000. 
Kuvio 1. Kirkkopalvelujen kautta jaettavien EU-elintarvikkeiden jakotavat ja asiakasmäärät vuosina 
2000–2011. 
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Lähde: (U. Pesola, haastattelu 27.6.2012.) 
Ruoka-apu Euroopan unionissa 
Unionin maatalouspolitiikan toimialaan lukeutuva EU:n ruoka-apuohjelma on 
ollut käynnissä vuodesta 1987 lähtien. Se on laajentunut muun muassa uusien 
jäsenvaltioiden liityttyä unioniin ja avuntarvitsijoiden määrän kasvettua. EU:n 
yhteisen maatalouspolitiikan (YMP) tavoitteena on perussopimuksen 39 artiklan
kohdan 1 mukaan markkinoiden vakauttaminen ja kohtuullisten kuluttajahin­
tojen takaaminen. Hintoja vakauttavat markkinatuet ja interventiojärjestelmät. 
Erilaisten markkinatukien avulla tuetaan maataloustuotteiden kulutusta EU:n 
alueella ja niiden vientiä EU:n ulkopuolelle. Intervention tavoitteena on tietty­
jen EU:ssa tuotettujen (ja kalastettujen) tuotteiden hintatason vakauttaminen. 
Keinoja interventioon ovat ostot, varastointi ja my ynti sekä tuen maksu. EU:n 
interventiovarastoon ostetaan esimerkiksi rasvatonta maitojauhetta, voita ja
vehnää. Tukea maksetaan silakan sekä hedelmien ja vihannesten markkinoilta 
poistamisesta. (Maaseutuvirasto 2012.) 
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Interventiossa tarjotaan EU:n toimesta esimerkiksi viljaerän haltijalle mah­
dollisuus saada EU:n alueella tuotettu viljansa my ydyksi. Jos viljelijä ei alhaisten 
hintojen vuoksi saa markkinoilta riittävää korvausta tuottamastaan viljasta, hän
voi my ydä sen interventioon. Tällöin viljasta maksetaan määrätty EU:n interven­
tiohinta. Ennen vuotta 2012 ruoka-apuohjelmassa käytettiin vaihdon välineenä 
pääasiassa interventio-ohraa ja -maitojauhetta. (U. Pesola, haastattelu 27.6.2012.)
Käytännössä tämä tarkoitti sitä, että EU luovutti interventiovarastoista elintarvi­
ketukea hakeneille jäsenvaltioille ohraa ja maitojauhetta, joilla jäsenvaltiot ostivat
elintarvikkeita avustusjärjestöille jaettavaksi. Tarjouskilpailumenettelyn kautta 
ohralla on hankittu vaihdellen eri vuosina eri määriä tuotteita, muun muassa 
vehnä- ja sämpyläjauhoja, makaronia, puurohiutaleita, näkkileipää, mannasuu­
rimoita, hapankorppuja, keksejä, mysliä sekä valmisateria-ainespusseja. Lisäksi 
on hankittu interventiomaitojauheeseen vaihdettua pussitettua maitojauhetta. 
Myös lihasäilykkeitä on jaettu osana EU-ruoka-apua vuosina 1996 –1999, vuonna
2003 ja uudestaan vuonna 2012, jolloin sitä ostettiin suoraan markkinoilta mää­
rärahalla. Interventiossa lihaa ei ole ollut vuoden 2003 jälkeen. (O. Nieminen, 
haastattelu 26.11.2012.) 
Elintarvikeapuohjelmalla on maatalousmarkkinoiden säätelyn ohella py­
ritty edistämään sosiaalista vastuuta ja unionin koheesiota. Ohjelman on nähty 
vaikuttaneen positiivisesti unionin sosiaaliseen koheesioon vähentämällä talou­
dellista ja sosiaalista eriarvoisuutta. Elintarvikeapuohjelma on myös toteuttanut
molempia yhteisen maatalouspolitiikan tavoitteita markkinoiden vakaudesta ja 
kuluttajahintojen sääntelystä. (Euroopan komissio 2008a.) Interventiovarastojen
tyhjenny ttyä ruoka-apuohjelma on kuitenkin tullut tiensä päähän ja ruoka-apuun
meneviä elintarvikkeita on jouduttu ostamaan suoraan markkinoilta. 
Vuosien 2003–2012 aikana EU:n ruoka-apu on kohdentunut sitä vastaanotta­
viin jäsenvaltioihin kuvion 2 (s. 152) mukaisesti. Ohjelma on kohdentunut pitkälti
viiteen maahan, joskin avun trendit ovat vaihdelleet. Eniten apua on koko aikana
saanut Italia (95,6 miljoonaa euroa vuonna 2012, koko ohjelmasta 19,1 prosent­
tia), jota ovat seuranneet vaihtelevassa järjestyksessä tuen suuruuden mukaan
Espanja, Puola ja Ranska. Vuonna 2008 avun määrä kasvoi lähes kaikissa eniten
tukea vastaanottaneissa maissa. Toisaalta jo vuodesta 2009 lähtien tuen määrä on
laskenut, poikkeuksena Espanja, jossa tuki on taas kasvanut vuodesta 2010 lähtien.
Vuosina 2006 –2008 unionin laajennusten myötä ohjelmaan on liittynyt joukko
uusia jäsenvaltioita. Kuviosta erottuu selkeästi unioniin vuonna 2007 liittynyt
Romania, jonka tuki on kasvanut jatkuvasti vuodesta 2007 lähtien. Vuonna 2012
Romanian osuus koko ohjelmasta oli 12,1 prosenttia. Ohjelman pienin vuotuinen
tuki menee Tšekille (135 972 euroa vuonna 2012). Kansalaista kohden tukea saavat
eniten järjestyksessä bulgarialaiset (2,9 euroa/kansalainen), romanialaiset (2,8
euroa/kansalainen), puolalaiset (2 euroa/kansalainen), kreikkalaiset (1,9 euroa/ 
kansalainen) ja portugalilaiset (1,8 euroa/kansalainen). Suomessa tuki on puoli
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euroa kansalaista kohden. Tanskan vuosien 2003–2004 tukea lukuun ottamatta
Suomi on ainoa Pohjoismaa, joka vastaanottaa EU:n elintarvikeapua. 
Suomen maksuosuus EU:n budjettiin koko unionin vuotuisen 500 miljoonan
euron elintarvikeavun osalta on kahdeksan miljoonaa euroa (1,6 prosenttia). 
Unionin jäsenmaille myönnetään vuosittain ruoka-apuohjelman toteuttamiseksi
määräraha, joka sisältää elintarvikkeiden hankkimiseen tarvittavat määrärahat 
sekä hallinto-, kuljetus- ja varastointikustannuksiin osoitetut määrärahat. Ruoka­
apuohjelman toimeenpanosta synty y vuosittain kansallisia kustannuksia noin 
500 000 –700 000 euroa. Nämä kustannukset synty vät pääosin arvonlisäverosta 
sekä keskusvaraston varastointikustannuksista. 
Kuvio 2. EU:n ruoka-avun kohdentuminen vuosina 2003–2012 (euroa). 
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Lähde: (Maaseutuvirasto 2012.) 
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Tapahtumarakenneanalyysi historian avaajana 
Ruoka-aputoiminnan vakiintumiseen Suomessa on vaikuttanut monta tekijää. 
Artikkelissa luodaan katsaus unionin ruoka-apuohjelman vaikutuksiin ruoka­
aputoiminnan vakiintumiseen suomalaisessa yhteiskunnassa kahdenkymmenen
keskeisen, toisiaan enemmän tai vähemmän ehdollistaneen tapahtuman kautta. 
Tapahtumien toisiaan ehdollistavat merkitykset liitty vät siihen, kuinka paljon 
aikaisemmat tapahtumat ovat vaikuttaneet myöhempien toteutumiseen lisäämäl­
lä niiden toteutumisen todennäköisy yttä. Tutkijan aineiston pohjalta valitsemia 
keskeisiä tapahtumia on analysoitu tapahtumarakenneanaly ysin menetelmän 
avulla Event Structure Analysis (ESA) -tietokoneohjelmalla. Tutkimusmetodina 
tapahtumarakenneanaly ysi auttaa hahmottamaan eri yhteiskunnallisten poli­
tiikkaprosessien tapahtumaketjuja, yksittäisiä tapahtumia (events) ja vaiheita
(stages). Se mahdollistaa sy y-seuraussuhteiden analysoinnin ja eri tapahtumien 
vä listen meka nismien havainnoimisen. (Saari 2011, 9 –10.) Perintei k käästä
narratiivisesta analy ysistä tämä metodi poikkeaa tapahtumaketjun rakenteen 
muodostavien tapahtumien formalisoinnilla loogisten ehtolausekkeiden avulla. 
Lisäksi monipuolisetkin tapahtumasarjat saadaan kuvattua tiiviimmin ja visua­
lisoiden. (Saari 2011, 76.) Tietokoneavusteinen mallinnus kuitenkin vain esittää 
tapahtumat järjestyksessä sy y-seuraussuhteineen sen perusteella, kuinka tutkija 
on tapahtumien väliset yhteydet määrittänyt. Ohjelma ei siis tee analy ysiä tutkijan
puolesta mutta auttaa hahmottamaan politiikkaprosessin eri kokonaisuuksia. 
Tapahtumarakenneanaly ysin aluksi on tehty EU:n ruoka-apupolitiikasta 
Suomen kontekstissa aikajana (ks. taulukko, s. 154), jossa keskeiset tapahtumat 
on asetettu historialliseen sy y-seurausjärjestykseen. Koska nämä suhteet eivät 
aina ole selkeästi nähtävissä, on tapahtumien valinnassa hyödynnetty historian 
tutkimuksessa laajemmin käytettyä kontrafaktuaalista päättelyä. Kansankielellä
myös jossitteluksi kutsutussa entä jos -päättelyn muodossa tutkijan on löydettävä 
sy y-seuraussuhde pohtimalla, olisiko tapahtuma Y¹ toteutunut, jos sitä edeltävä 
tapahtuma X¹ ei olisi tapahtunut, tai jos X¹:n sijaan olisi tapahtunut X³. Jos tutkija
voi todeta tapahtuman X¹ toteutumisen ehdoksi tapahtuman Y¹ toteutumiselle, 
sy y-seuraussuhde on ilmeinen. Samalla logiikalla tapahtuman Y¹ toteutuminen 
selittää tapahtuman Y² toteutumattomuutta. (Saari 2011, 76.) 
Taulukossa on esitetty ESA:ssa käytetty aikajana. Tapahtumien valikoitu­
minen aikajanalle on aineistolähtöinen. Se perustuu ruoka-avusta käytettävissä 
olevaan kirjalliseen aineistoon sekä analy ysin taustaksi tehdyissä haastatteluis­
sa esiin nostettuihin keskeisiin tapahtumiin. Aineisto käsittää EU-asiakirjoja 
ruoka-apuohjelman hallinnoinnista, Kirkkopalveluiden aineistoja ruoka-avun 
koordinoinnista Suomessa, EU:n köyhy yspolitiikkaan liitty vää kirjallisuutta,
kolme strukturoimatonta haastattelua (P. Jääskeläinen 29.8.2012; O. Nieminen 
26.11.2012; U. Pesola 27.6.2012) sekä useita epävirallisia yhteydenottoja ruoka­
avun parissa työskennelleisiin henkilöihin. Tapahtumat ovat näissä aineistoissa 
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
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ja keskusteluissa keskeisimmiksi nousseita, eivät kuitenkaan kaiken kattavia tai 
absoluuttisesti ainoita, vaan kyseessä on tutkijan määrittämä lista tapahtumista.
Tapahtumat on myös nähtävä aikajanalla yksittäisinä, kuten Suomen päätös vas­
taanottaa ruoka-apua. Toisaalta yksittäisenä tapahtumana on pidettävä analy ysin
yhteydessä myös 1990-luvun lamaa, vaikka siihen liittyi useita ruoanjakeluun 
vaikuttaneita tekijöitä, kuten kuntien säästötoimia sekä perusturvan ja palvelui­
den heikennyksiä. Tapahtumat ovat myös luonteeltaan vaihtelevasti staattisia ja 
dynaamisia. Toisin sanoen Suomi liittyi EU:hun tietyllä hetkellä, mutta Suomen 
EU-jäseny ys on jatkuva tapahtuma. 
Taulukossa tapahtumat on eritelty neljään eri luokkaan A-tapahtumista
D-tapahtumiin. Luokat kuvaavat eri kokonaisuuksia, joita EU:n ruoka-avun
historiasta on löydettävissä. Luokkien mukaan tapahtumille on muodostettu 
lyhenne, jota on käytetty analy ysin teossa ESA:lla. Taulukon luokalla yleinen
kuvataan sitä yhtey ttä, johon kukin tapahtuma on aikajanalla sijoitettavissa.
Aikajanan tapahtumilla on kolme eri asiayhteyskokonaisuutta (konteksti): suo­
malainen yhteiskunta, EU-politiikka ja agenda. 
Suomalainen yhteiskunta niputtaa yhteen Suomessa ruoanjakeluun vaikut­
taneita tapahtumia ja suomalaisessa politiikassa käsiteltyjä asioita. EU-politiikka
taas nimensä mukaisesti kuvaa tapahtumia, jotka ovat olleet ennen kaikkea
unionitasoista politiik kaa. Agendalla kuvataan niitä enemmän ohjelmatasoisia
avauksia tai kokonaisuuksia, jotka toivat ruoka-apukeskustelua tai laajemmin
köyhyyden ja syrjäytymisen vastaisia toimia poliittiselle agendalle niin suomalai­
sessa yhteiskunnassa kuin laajemmin unionissakin. Asiayhteyskokonaisuudet ovat
joiltain osin päällekkäisiä, sillä Suomi ei esimerkiksi ole EU-politiikasta irrallinen
toimija, eikä EU:n agenda voi olla vaikuttamatta suomalaiseen yhteiskuntaan. 
A-tapahtumat ovat suomalaisessa yhteiskunnassa niitä keskeisiä tapahtumia 
tai päätöksiä, jotka loivat pohjan EU-ruoan jakelulle Suomessa. B-tapahtumiin 
liitty y vahvasti EU:n köyhy ysohjelmien rooli unionin köyhy ys- ja syrjäytymis­
diskurssin agendan ra kentajina sekä ruokapank kien saapuminen laajemmin
suomalaisen yhteiskunnallisen keskustelun agendalle. Kyse on myös ruokapank­
kien leviämisestä ja vakiintumisesta Suomessa. C-tapahtumat liitty vät pääasiassa
EU:n laajentumiseen ja sitä kautta uusien jäsenvaltioiden liitt y miseen EU:n
ruoka-apuohjelmaan. D-tapahtumat alkavat vuosien 2007–2008 kansainvälisestä
taloustaantumasta ja ruokakriisistä ja päätty vät nyky tilaan, jossa EU:n ruoka­
apuohjelma on päätetty lopettaa vaiheittain vuoden 2013 aikana ja korvata vuo­
desta 2014 lähtien laajemmalla vähävaraisten tukemiseksi perustettavalla EU:n 
avustusohjelmalla. Näitä tapahtumia sitoo yhteen konsensus, joka ruoka-avun 
tarpeesta on sitä vastaanottavien jäsenvaltioiden välille syntynyt avun tarpeen 
laajuudesta ja ohjelman jatkon tärkeydestä. D-tapahtumat liitty vät pääasialli­
sesti EU-politiikkaan ja agendaan. Niissä keskeisessä roolissa on ollut Euroopan 
komissio ehdotuksineen ohjelman toteuttamistavoista. 
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Tapahtumien kulku – ruoka-apu vakiintuu 
Kuviossa 3 nähdään ESA-ohjelmaan syötettyjen aikajanan (taulukko 1) tapah­
tumien suhteet toisiinsa. Tapahtumat on syötetty aikajärjestyksessä ohjelmaan, 
joka on määrittäny t tapahtumien sijainnin kuviossa sen perusteella, kuinka
tutkija on vastannut ohjelman esittämiin kysymyksiin: ”Jos tapahtuma X ei
olisi tapahtunut, olisiko tapahtuma Y tapahtunut?” Aikajanan tapahtumat
saavat ohjelman mallinnuksessa syy-seuraussuhteensa toisiin tapahtumiin ja
ruoanjakotoiminnan vakiintumiseen Suomessa voidaan nähdä vaikuttaneen
niin 1990-luvun laman, EU-jäseny yden myötä alkaneen ruoka-apuohjelman,
unionin köyhy yspolitiikan laajemmin kuin kansainvälisen taloustaantumankin
2000-luvun loppupuolella. Kuviossa ylhäällä näky vät analy ysin neljä merkittävää
tapahtumaa tapahtumaketjuineen sekä vasemmalla alhaalla komission päätös 
lakkauttaa ohjelma syksyllä 2012. 
1990-luvun lama on koko analy ysille keskeinen tapahtuma. Siihen liit­
tyi säästötoimia, kuntien menoleik kauksia ja perusturvan karsimista. Ajalle
ominaista oli suurtyöttömy ys ja köyhy yden lisääntyminen. Tässä kehyksessä
suomalaiseen katukuvaan ilmestyivät ensimmäistä kertaa leipäjonot. Jo vuonna 
1992 oli aloitettu työttömien ruokailut (Kuivalainen ym. 2005, 97). Vuonna 1994
aloitti toimintansa EAPN-Fin – Suomen köyhy yden ja syrjäytymisen vastainen 
verkosto, joka on European Anti-Poverty Network EAPN:n jäsen. Analy ysin toinen
päätapahtuma oli Suomen liittyminen Euroopan unioniin vuonna 1995. Lama ja
EU-jäseny ys eivät ole sy y-seuraussuhteessa toisiinsa tämän luvun kontekstissa, 
vaikka Neuvostoliiton hajoamisesta seurannut idänkaupan romahtaminen onkin
ollut sekä laman että Suomen lisääntyneen Eurooppaan avautumisen taustalla. 
Sen sijaan aikajanan neljäs tapahtuma, vuonna 1995 tehty päätös Suomen osal­
listumisesta EU:n ruoka-apuohjelmaan, on suorassa kausaalisuhteessa Suomen 
EU-jäseny y teen sekä laman vaikutuksiin. 
Kirkko tarttui 1990-luvun laman pahoinvointiin ja nälkäongelmaan perus­
tamalla ruoka-apu-toimintaa eri puolille Suomea. Vuoden 1995 marraskuussa 
aloitti Tampereella toimintansa Suomen ensimmäinen ruokapankki ja samoihin
aikoihin perustettiin kirkon ruokapankkityöryhmä, jonka tehtävä oli luoda pe­
lisäännöt seurakuntien ruokapankeille ja organisoida niissä EU:n ruoka-avun 
jakelu (Hänninen ym. 2008, 10). Seuraavan vuoden alussa käynnistyi ruoka­
pankkitoiminta Seinäjoella. Vuoden 1996 loppuun mennessä ruokapankkeja oli 
yksitoista – muun muassa Helsingissä, Hämeenlinnassa, Kuopiossa, Lahdessa ja 
Porissa – ja ruokaa jaettiin 1,9 miljoonan euron edestä. Seuraavina vuosina ruoka­
pankkeja perustettiin myös Jyväskylään, Ouluun, Vaasaan, Turkuun ja Laihialle. 
Kirkon valtakunnallisen ruokapank kiprojektin tavoite oli seura kuntien
ruokapank kitoiminnan edistäminen ja rovastikunnallisten ruokapank kien
perustaminen niin, että kuhunkin hiippakuntaan olisi saatu yksi ruokapankki 
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vuoteen 1998 mennessä. Toiminnan taustalla oli pyrkimys herättää periaatteel­
lista keskustelua köyhy ysongelmasta ja vaikuttaa poliittisiin päätöksentekijöihin
ongelman ratkaisemiseksi (Hiilamo ym. 2008, 117). EU:n ruoka-apu oli monen 
uuden ruokapankin alkupääoma sen elintarvikkeiden niukkuudesta huolimatta
ja EU-ulottuvuus piti leipäjonokeskusteluissa esillä kansainvälistä näkökulmaa 
(Karjalainen 2008, 108). Taloudellisten ongelmien taso oli varsinkin vuosina
1995–1997 yhteydessä EU:n ruoka-avun yleisy yteen: EU-ruokaa jaettiin eniten 
niissä hiippakunnissa, joissa oli eniten taloudellisia ongelmia. (Hiilamo 2010, 
19.) Ruokapank ki-ilmiön leviäminen logoineen ja nimenomaan kirkon dia­
koniatyölle rekisteröityneine ruokapankki-nimineen kertoi diakonian uuden
auttamistavan synnystä (Lemmetyinen 2000, 196). Aineellinen apu on ollut osa 
diakoniaa ja kirkon auttamistoimintaa kautta aikain, mutta 1990-luvulla se tuli 
myös suuremman yleisön tietoisuuteen. Ruokapankkitoiminta on nähty myös 
kirkon tapana puhua köyhy ysongelmasta (Kuivalainen ja Niemelä 2009, 98). 
EU-politiikassa köyhy yden ja syrjäytymisen vastaisia toimia oli vuoteen
1998 asti tehty muun muassa unionin neljän köyhy ysohjelman ohjaamana
(Saari 2005, 138). Kuvion 3 vasemmassa yläreunassa on keskeisenä analy ysin B-
tapahtumista ensimmäinen, unionin vuosien 1995–1998 köyhy ysohjelma, joka 
on vaikuttanut myöhempään unionin köyhy yspolitiikan agendan rakentumiseen
ja jolla on vaikutuksensa aina komission vuoden 2012 esitykseen vähävaraisten 
eurooppalaisen avun rahastosta. Vaikka elintarvikeapuohjelma on maatalous­
politiikan alaa, voidaan köyhy ysohjelmien nähdä rakentaneen ja pitäneen yllä 
EU:n köyhy yspolitiikan diskurssia, joka liitty y olennaisesti ruoka-apuun. Suomen
Euroopan unionin jäseny ys on muokannut suomalaista köyhy yspolitiik kaa,
sillä kansalliset köyhy yden ja sosiaalisen syrjäy tymisen vastaiset toiminta­
suunnitelmat ovat lähtöisin unionin toimista (Kuivalainen ym. 2005, 108–109): 
vuosina 2001–2005 tehtiin ensimmäiset Nizzan sopimuksen edellyttämät toi­
mintasuunnitelmat, joista Suomessa vastasi sosiaali- ja terveysministeriö (esim. 
Korpela 2008, 67). EU:n komission puheissa sosiaalipolitiikan nousua EU:n
agendalle on 1990-luvulta lähtien tukenut taloudellisen integraation syventyessä
talous- ja sosiaalipolitiikan välisten tiiviiden suhteiden tunnustaminen uudella 
tavalla. Niin unionin tasolla kuin jäsenmaissakin on vähitellen huomattu, että 
sosiaalipolitiikkaa ei voida jättää pelkästään kansalliseen ohjaukseen sen suurten
talous- ja työllisy ysvaikutusten vuoksi. (Palola 2009, 181.) Komissio on julkai­
suissaan painottanut aktiivista ja kannustavaa sosiaalipolitiikkaa (Kuivalainen 
ym. 2005, 67). Euroopan sosiaalirahastolla (ESR) on ollut vahva vaikutuksensa 
köyhy yspolitiikkaan: pelkästään rakennerahastokaudella 1995–1999 aloitettiin 
4 200 projektia. Kansainvälistä esimerk kiä on Suomeen haettu niin ruoka­
pankkiprojektissa, sosiaalisessa luototuksessa kuin kuntouttavan työtoiminnan 
malleissakin. (Kuivalainen ym. 2005, 108–109.) 
Ohisalo: EU:n  ruoka-apuohjelman vaikutus ruoka-avun vakiintumiseen Suomessa
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
159 
Analy ysin toinen B-tapahtuma on vuoden 1997 Yhteisvastuukeräys, jonka 
kotimainen kohde oli ruokapankkitoiminta. Yhteisvastuukeräys toi ruokapank­
kien ja leipäjonojen todellisuuden suomalaiseen julkiseen keskusteluun. Jatkona 
kirkon ruokapankkiprojektille yhteisvastuukeräyksestä syntyi kolmivuotinen
ruokapankkiprojekti, joka oli eräänlainen virstanpylväs ruoka-aputoiminnan 
laajenemisessa ja vakiintumisessa. Tuolloin kerätyistä yli neljästä miljoonasta 
eurosta meni 60 prosenttia kansainväliseen diakoniaan ja 40 prosenttia koti­
ma iseen av ustustoimintaa n. Y hteisvastuu keräyk sel lä ha lutt iin sekä tu kea
käytännön ruokapankkitoimintaa 50 suomalaisessa seurakunnassa että auttaa 
alkuun kahdeksan uutta ruokapankkia. Toisaalta haluttiin vaikuttaa suomalai­
sen sosiaaliturvan kehittämiseen, jotta ruokapankit kävisivät tarpeettomiksi.
(Lemmetyinen 2000, 196.) Jo tuolloin huomioitiin, että kirkon toiminta täydensi
perusturvan takaamaa toimeentuloa, eikä kirkko halunnut toiminnallaan olla 
poistamassa muiden vastuuta yhteiskunnan heikompiosaisista huolehtimisessa 
(U. Pesola, haastattelu 27.6.2012). 
Vuonna 1998 kirkon toimesta perustetun Nälkäryhmän, jossa oli edustajia 
lähes kaikista silloisista eduskuntapuolueista, järjestöistä, kirkosta ja elinkeino­
elämästä, on oletettu syntyneen ruokapankkien määrän kasvun ja organisoidun
ruokapankkiprojektin myötävaikutuksesta (Karjalainen 2008, 109). Jouko Karja­
lainen on kuvannut vuosina 1993–1998 lehdistön pääkirjoituksissa leipäjonoista 
ja nälästä käytyä keskustelua suomalaisen hy vinvointivaltion ja yhteiskunnan 
kriisikeskusteluksi, tai ”nälkä-äläkäksi”. Muutos nälkäongelman kieltämisestä 
vuonna 1998 ilmestyneeseen Nälkäryhmän vetoomukseen tapahtui vähitellen, ja
Karjalaisen mukaan laajalle levinnyt julkinen keskustelu teemasta kyseenalaisti 
suomalaisen hy vinvointivaltion erinomaisuuden ja aloitti köyhy yskeskustelun 
uudesta paikasta. Suomalaisiin leipäjonoihin käytiin tutustumassa aina Keski-
Euroopasta saakka, ja köyhy ysdiskurssi kääntyi maan hallituksen määrittely­
valtaa vastaan. 
Keskustelun vaikuttavuus jäi Karjalaisen (2008) mukaan kuitenkin ehkäi­
sevän toimeentulotuen käyttöalan laajentamiseen lakitekstissä, ja Nälkäryhmän
vetoomuksen voi katsoa mahdollisesti vaikuttaneen vähäiseksi jääneisiin köy­
hy yspaketteihin ja näin toimineen lähinnä keskustelualoitteena tai vetoomukse­
na. Toisaalta kirkon Nälkäryhmän kannanoton sisältöjä kirjattiin pääministeri 
Paavo Lipposen toisen hallituksen (1999–2003) hallitusohjelmaan lähes sellaise­
naan, ja kannanottoa seurasi vuonna 1999 piispojen yhteinen kannanotto Kohti
yhteistä hyvää (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, 1999). Myös piispojen
kannanotto herätti mediakeskustelua, ja kirkon julkisuuteen tuloa pidettiin
toisaalta tärkeänä yhteiskunnalliseen keskusteluun osallistumisena, toisaalta
paikoin puhuttiin kirkon harjoittamasta liiasta politikoinnista. (Karjalainen
2008, 98.) Sekä Nälkäryhmän että piispojen kannanotot ovat epäilemättä pitäneet
yllä suomalaista köyhy ysdiskurssia ja voineet välillisesti vaikuttaa esimerkiksi 
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siihen, että eduskunta on päättänyt jatkaa EU:n ruoka-avun vastaanottamista. Ne
ovat osaltaan pitäneet köyhy ysdiskurssia poliittisella agendalla. Tapahtumara­
kenneanaly ysistä ne on kuitenkin jätetty pois, sillä niiden vaikutuksia laajemmin
ruoka-aputoimintaan on vaikea arvioida. 
EU:n ruoka-apuohjelma on ollut erityisesti unionin kansalaisyhteiskunnan 
toimijoiden suosiossa, ja sen toteuttamista on pidetty tarpeellisena tapana tukea 
vähävaraisia. Silti ohjelmaa kohtaan on esitetty kritiikkiä kautta sen historian. 
1990-luvulla keskusteluissa kannettiin huolta ohjelman monimutkaisuudesta, ja
muun muassa 2000-luvun alun maa- ja metsätalousministeriön kannan mukaan
vähävaraisten tilannetta olisi ollut parempi tukea sosiaali- ja talouspoliittisin 
keinoin. Myös sosiaali- ja terveysministeriössä pohdittiin 2000-luvun alussa
leipäjonoja korvaavia toimintatapoja vähävaraisten tukemiseksi. (Korpela 2008, 
40 ja 64.) Vuonna 1998 komission tilaaman arvion (Euroopan komissio 1998) 
mukaan unionin elintarvikeapuohjelma oli onnistunut sen parissa toiminei­
den hy väntekeväisy ysjärjestöjen mukaan, mutta raportissa epäiltiin ohjelman 
tehokkuutta markkinoiden sääntelyssä. Raportissa (Euroopan komissio 1998) 
todettiin tuen olevan yhtäältä tehokas sosiaalisen tuen väline, mutta toisaalta 
selvästi kalliimpi keino vähentää maataloustarjonnan rakenneylijäämiä kuin
vientituen avulla toteutettu vienti. Siitäkin huolimatta, että jo ohjelmaa perus­
tettaessa ja sitä muuttaneita asetuksia annettaessa neuvosto oli asettanut sosiaa­
lisen ulottuvuuden sen markkinanäkökulmaa tärkeämmäksi tavoitteeksi, päätyi
raportti suosittamaan ohjelmaa edelleen tarkoituksenmukaisena markkinoiden 
sääntely välineenä. 
Unionin köyhy yspolitiikan seuraava vaihe käynnistyi komission ehdotuk­
sella syrjäytymisen vastaisesta toimintaohjelmasta (Social Exclusion Program­
me, SEP). Ohjelma toimeenpantiin vuosina 2002–2006. Analy ysissä ohjelma
on B-tapahtuma, joka liitty y sekä EU-politiikkaan että agendaan, mutta myös 
edellä kuvatun mukaan osittain suomalaiseen yhteiskuntaan. SEP:n käsittelyssä 
sovellettiin ensimmäistä kertaa yhteispäätösmenettelyä köyhy yden ja sosiaalisen
syrjäytymisen vastaisessa politiikassa, kun varat tähän oli aiemmin myönnetty 
vain neuvoston päätöksellä. Käsittely oli monipolvinen ja kuvaa Saaren mukaan 
niitä jännitteitä, joita Euroopan unionin syrjäytymisen vastaiseen toimintaan 
liitty y. (Saari 2005, 141.) 
C-tapahtumat aloittaa uusien jäsenvaltioiden liittyminen unioniin. Jos unio­
nin laajentumista tarkastellaan asteittaisena ketjuna, jossa edellinen laajennus 
on edellytys seuraavalle laajennukselle, olisi unioni tuskin laajentunut, kuten se 
vuosina 2004 ja 2007 laajentui, jos Suomi ei aikanaan olisi liittynyt unioniin. 
Kuviossa 3 Suomen EU-jäseny ys, joka on analy ysin keskeisimpiä tapahtumia, 
on tämän vuoksi linkittynyt seuraaviin laajennuksiin. Vuoden 2004 unionin 
laajentumisen myötä myös ruoka-av un piiriin liit t y i uutena jäsenva ltiona
Puola. Samalla ruoka-apuohjelmaa muokattiin silloiseen tarpeeseen sopivaksi. 
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Toinen uusi jäsenvaltio, Malta, seurasi seuraavana vuonna. Vuonna 2006 joukko
europarlamentaarikkoja esitti huolensa elintarviketuen jatkumisesta. Huolen
taustalla oli ruoka-apuohjelman avuntarvitsijoiden määrän kasvu laajennusten 
myötä. Kannanotossaan parlamentti py ysi komissiota ja neuvostoa myöntä­
mään elintarvikeohjelmasta apua saavien avuntarpeen ja tekemään ohjelmasta 
pysyvän järjestelmän. Vuonna 2006 ruoka-apuohjelman piiriin tulivat (vuonna 
2004 unioniin liittyneet) Latvia, Liettua, Slovenia ja Unkari. Vuotta myöhemmin
jälleen laajentuneen unionin ruoka-apuohjelmaan liittyivät Romania, Tšekki ja 
Viro. Bulgaria osallistui ohjelmaan vuonna 2008, ja viimeisimpänä mukaan on 
tullut Slovakia vuonna 2011. 
Elintarvikkeiden hintojen nousu unionissa on heikentäny t vähävaraisten 
ruokaturvaa mutta myös kasvattanut elintarviketuen kustannuksia. Analy ysin D-
tapahtumat käynnistyvät vuosien 2007–2008 kansainvälisestä taloustaantumasta
ja ruokakriisistä, jotka molemmat koskettivat myös EU:n ruoka-apuohjelmaa ja 
Suomea. Tapahtumarakenneanaly ysissä taloustaantuma on yksi neljästä ruoka­
apuun keskeisesti liittyneestä päätapahtumasta. Vuonna 2008 EU-parlamentti 
antoi päätöslauselman elintarvikkeiden hintojen noususta Euroopassa ja kehi­
tysmaissa. Päätöslauselmassa parlamentti korosti, että oikeus saada elintarvik­
keita on perusoikeus ja että kaikkien ihmisten mahdollisuuksia saada riittävästi 
elintar vik keita aktiivisen ja terveen elämän turvaamiseksi on parannettava
jatkuvasti. Samana vuonna ilmesty i lisäksi komission tiedonanto Nousevien
elintarvikehintojen haasteeseen vastaaminen – Suunta EU:n toimille, jossa myös 
ruoka-apuohjelma huomioitiin (Euroopan komissio 2008b). Tuolloin alkanut 
taloustaantuma on keskeinen analy ysille, sillä sen vaikutukset jäsenmaiden so­
siaalimenoihin ja investointeihin ovat olleet selkeät (Euroopan komissio 2012a), 
ja välillisesti ja välittömästi se on myös vaikuttanut elintarvikeapuohjelmaan ja 
köyhy yspoliittiseen tavoitteenasetteluun niin unionin kuin Suomenkin tasolla. 
Inter ventiovarastojen ja käy tet täv issä oleva n tuoteva likoiman kokoon
ovat vaikuttaneet sekä yhteisen maatalouspolitiikan perättäiset uudistukset
että tuottajahintojen suotuisa kehitys (Euroopan komissio 2008a). Varastojen 
pieneneminen on aiheuttanut paineita koko elintarvikeohjelman jatkumiselle. 
Ongelmia oli jo ennen Suomen liittymistä ohjelmaan. Varastojen pienenemiseen
on vaikuttanut myös se, että interventiosta on paikoin luovuttu. Joillain alueilla 
interventio-ohjelmat eivät ole toimineet alkuperäisen tarkoituksensa mukaisesti:
halpojen tuotantokustannusten alueilla on ollut taloudellisempaa my ydä tuotteita
suoraan interventiovarastoon kuin vapaille markkinoille, vaikka interventiova­
rasto on tarkoitettu turvakeinoksi sellaisia tilanteita varten, joissa tuottajat eivät 
saa tuotteitaan my y tyä avoimilla markkinoilla. Esimerkiksi rukiin ja maissin 
interventiosta on luovuttu kokonaan. (Korpela 2008, 8.) 
Vaikka muun muassa interventiovarastojen koon vaihtelut ovat aina varjos­
taneet ruoka-apuohjelman tulevaisuutta, oli sen jatko vuonna 2008 täysin kat­
Huono-osaisten hyvinvointi Suomessa
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
162 
kolla. Varastojen jatkuva pieneneminen johti tilanteeseen, jossa komissio myönsi
määrärahoja tuotteiden ostamiseen suoraan markkinoilta niille jäsenvaltioille, 
joiden varastoissa ei jotain tiettyä tuotetta ollut. Komissio teki viisiosaisen ehdo­
tuksen jakeluohjelman tarkistamisesta: komissio ehdotti kahta elintarvikkeiden
hankintalähdettä, jolloin interventiovarastojen lisäksi elintarvikkeita olisi ollut 
mahdollista hankkia markkinoilta ostamalla. Lisäksi se ehdotti jaettavien elin­
tarvikkeiden aiempaa laajempaa valikoimaa ja selkeämpiä painopisteitä, jotta 
elintarvikkeet eivät olisi rajoittuneet enää vain intervention alaisiin tuotteisiin. 
Komissio halusi ohjelmalle pitkän aikavälin näkökulman sekä yhteisrahoituksen,
jossa jäsenvaltiot olisivat hoitaneet osan ohjelman rahoituksesta. Viidentenä
ehdotuksena oli seurannan ja raportoinnin tehostaminen. 
Komissio perusteli esitystä muun muassa yhteisön perättäisten laajen­
tumisten vaikutuksella ruoka-apuohjelman lisääntyneeseen tarpeeseen sekä
elintarvikkeiden hintojen nousulla, joka oli heikentänyt vähävaraisimpien hen­
kilöiden elintarviketurvaa ja lisännyt elintarvikeavun kustannuksia. Komissio 
näki ohjelman merkityksen kasvaneen ja halusi mukauttaa ohjelmaa vastaamaan
markkinoiden kehitystä. Silti sen ehdotuksessa painotettiin, ettei ohjelma saisi 
olla ainoa ratkaisu yhteisön elintarvikeapua koskeviin kasvaviin tarpeisiin, vaan
myös kansallisia politiikkoja ja kansalaisyhteiskunnan aktivoitumista tarvittiin 
elintarviketurvan takaamiseksi vähävaraisimmille. Komissio painotti ohjelman
koheesionäkökulmaa ja ohjelman esimerkkiä julkisille ja yksityisille toimijoille 
vähävaraisimpien elintarviketurvan takaamisessa. (Euroopan komissio 2008a.) 
Suomi, useat kansalaisjärjestöt, Euroopan parlamentti tai neuvosto sekä Eu­
roopan talous- ja sosiaalikomitea eivät hy väksyneet esitystä. EU-parlamentti
antoi vuonna 2009 asiasta lausuntonsa, jossa esitettiin tarkistuksia komission 
asetusehdotukseen. 
Vuoden 2009 EU-tason keskeinen tapahtuma oli vuoden lopussa voimaan 
tullut Lissabonin sopimus. Se tehtiin vastaamaan laajentuneen unionin tarpeita ja
sen kautta vahvistettiin unionin toiminnassa sosiaalisen syrjäytymisen torjumis­
ta, sosiaalista suojelua ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden edistämistä. 
Analy ysissä unionin köyhy ysohjelmien on nähty vaikuttaneen Lissabonin sopi­
muksen edellä mainittuihin kirjauksiin. Eräs Lissabonin sopimuksen mukanaan
tuomista sosiaalipolitiikkaan liittyvistä uudistuksista oli sen muuttaminen niin 
kutsutuksi läpäisyperiaatteeksi. Muutos aiempaan oli se, että sosiaalipolitiikka 
tulisi vastaisuudessa ottaa huomioon kaikissa politiikoissa. Lissabonin sopi­
muksessa otettiin myös EU:n perusoikeuskirja mukaan sitovaksi osaksi EU:n 
lainsäädäntöä, mikä korostaa sosiaalisia oikeuksia osana unionin kansalaisten 
oikeuksia. Merkittävä yksittäinen muutos taas oli sosiaaliturvan koordinointia 
koskevan artiklan 42 muutos määräenemmistöpäätöksiin perustuvaksi. (Kari 
ym. 2008, 50–54.) 
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Vuosi 2010 oli Euroopan köyhy yden ja sosiaalisen syrjäytymisen vastainen 
teemavuosi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Analy ysissä kansainvälisen
taloustaantuman on nähty vaikuttaneen teemavuoden toteutumiseen, kun työt­
tömy yden ja syrjäytymisen riskien tiedetään tällöin unionissa nousseen. Myös 
köyhy ysohjelmilla ja Lissabonin sopimuksen köyhyysteemaisilla kirjauksilla on 
ollut vaikutuksensa teemavuoteen. Samana vuonna Eurooppa-neuvosto päätti 
unionin uudesta talous- ja työllisy ysstrategiasta. Lissabonin epäonnistuneeksi 
leimatun kasvustrategian tiellä jatkavan EU2020-kasvustrategian eräs keskeisistä
tavoitteista on poistaa köyhy ys- tai syrjäytymisvaara vähintään 20 miljoonalta 
ihmiseltä. Tavoitetta on edistetty vuodesta 2010 lähtien Köyhy yden ja sosiaalisen
syrjäytymisen torjunnan eurooppalainen foorumi -hankkeen (European platform
against poverty and social exclusion) kautta. 
Vuonna 2010 komissio antoi muutetun asetusehdotuksen ruoka-apuohjel­
masta (Euroopan komissio 2010b), missä se huomioi osan parlamentin vuoden 
2009 lausunnon tarkistuksista. Tällä kertaa ehdotus sisälsi kuusi keskeistä koh­
taa. Komissio ei kuitenkaan hy väksynyt parlamentin tekemää tarkistusta siitä, 
että vastaisuudessakin ohjelma olisi rahoitettu yksinomaan unionin budjetista, 
vaan komissio pitäy tyi kansallisen rahoitusosuuden vaatimuksessaan. Myös
markkinaostojen mahdollisuus oli mukana esityksessä. 
EU:n tuomioistuin antoi huhtikuussa 2011 tuomion (asia T-576/08), jossa se 
kumosi vuoden 2009 markkinaostoja koskeneet määräykset. Tuomion mukaan 
ruoka-apuohjelman elintarvikkeet oli hankittava ainoastaan julkisista interven­
tiovarastoista markkinoiden sijaan. Päätöksen vuoksi vuoden 2012 talousarvio 
ohjelmalle oli noin viidennes edellisvuosiin verrattuna (113 miljoonaa euroa) 
ja vuoden 2012 jakeluohjelman hankinnat tehtiin kokonaisuudessaan olemassa 
olevista interventiovarastoista. Euroopan parlamentti koetti puuttua tuomio­
istuimen päätöksestä aiheutuneeseen määrärahojen vähentymiseen päätöslau­
selmallaan komissiolle ja neuvostolle heinäkuussa 2011. Parlamentti ehdotti
väliaikaista ratkaisua, jolla olisi estetty määrärahan pieneneminen ja tuesta
riippuvaisten ihmisten ruokaköyhy ys. Päätöslauselman takana oli lukuisten
unionin kansalaisyhteiskunnan toimijoiden, paikallisviranomaisista kansa­
lais- ja hy väntekeväisy ysjärjestöihin, huoli ohjelman tulevaisuudesta. (Maa- ja 
metsätalousministeriö 2011.) 
Kesällä 2011 komissio antoi tiedonannon monivuotisesta rahoituskehyk­
sestä vuosille 2014 –2020. Tälle kaudelle komissio ehdotti elintar vik keiden
jakeluohjelman rahoittamista tulevaisuudessa enintään 2,5 miljardilla eurolla 
(vuoden 2011 hintatason mukaan) (Maa- ja metsätalousministeriö 2011). Vuoden
2011 syksyllä komissio toi uuden, muutetun säädösehdotuksen, josta puuttui 
jäsenmaiden rahoitusosuuden vaatimus (Euroopan komissio 2011). Tarkoitus oli
saada ehdotus läpi neuvostossakin, jossa sen eteneminen oli jo pidemmän aikaa 
takunnut. Vuoden lopussa näytti siltä, että EU:lla ei ole tarjota tarpeeksi inter­
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ventioruokaa jäsenmaille ja ruoka-avun tulevaisuus oli taas uhattuna. Unionin 
maatalousministerien päätöksellä ruoka-apua päädyttiin kuitenkin jatkamaan 
vuosien 2012–2013 ajan. Ministerit sopivat uusista säännöistä, jotka mahdol­
listivat rahavarojen osoittamisen elintar vik keiden hankintaan mark kinoilta
interventiovarastojen tyhjentyessä. Säännöt vahvistettiin sittemmin Euroopan 
parlamentin ja neuvoston toisessa käsittelyssä. Samalla päätettiin ohjelman
lak kauttamisesta vaiheittain vuoden 2013 aikana (Euroopan parlamentti ja
neuvosto 2012). 
Keväällä 2011 sovittu pääministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelma sisälsi
kirjaukset tulo-, hy vinvointi- ja terveyserojen kaventamisesta ja keskeisenä
kokonaisuutena oli köyhy yden, eriarvoisuuden ja syrjäytymisen vähentäminen. 
Konkreettisena keinona esitettiin muun muassa työttömien perusturvan korot­
tamista 100 eurolla. Analy ysissä hallitusohjelmakirjauksiin on vaikuttanut niin 
Suomen sitoutuminen EU:n köyhy yspolitiikan agendaan kuin vuosien 2007–2008
taloustaantuman sosiaaliset vaikutuksetkin. Myös analy ysistä puuttuvien kah­
den aiemman hallitusohjelman kirjauksilla ja hallitusten toimilla on toki ollut 
vaikutuksensa ohjelman painotuksiin. 
Elintarvikejakelun tulevaisuus oli artikkelia kirjoitettaessa vuonna 2012 mo­
nella tapaa auki. Keskustelu kävi jälleen kiivaana satonäkymien heikentymisestä
aiheutuneesta viljan maailmanmarkkinahinnan noususta ja siitä seuranneista 
ruoan hinnannoususta ja maailmanlaajuisesta ruokaturvan heikkenemisestä. 
Elintarvikevirasto Evira ilmoitti valmistelevansa uutta ohjetta kauppojen my yn­
nistä poistettavien elintarvikkeiden lahjoittamisesta hy väntekeväisy yteen. Ohjeen
myötä vähävaraisia auttaville järjestöille olisi tulevaisuudessa tarjolla enemmän 
jaettavaa ruokaa (Yle 2012). Tapahtumarakenneanaly ysi loppuu syksyllä 2012 
komission tekemään ehdotukseen vähävaraisimmille suunnatun eurooppalaisen
avun perustamisesta (Fund for European aid to the most deprived, FEAD) (Eu­
roopan komissio 2012c). Ohjelma korvaisi EU:n ruoka-avun, ja uuden rahaston 
piirissä olisi tulevaisuudessa koko EU27, kun aiemmin ruoka-apuohjelmaan
osallistuminen on ollut jäsenmaiden päätettävissä. (Haapakoski 2012.) 
EU:n ruoka-avun tulevaisuus ja unionin rooli köyhyyspolitiikassa 
EU:n ruoka-avun vaikutukset suomalaisten vähävaraisten avustustoimintaan 
ja köyhy yspolitiikkaan laajemmin sopivat jossain määrin sosiaalisen Euroopan 
edistämisen viitekehykseen. Kyse on köyhy yden ja sy rjäy ty misen vastaisten
politiikkojen eurooppalaistamisprosessin eräästä ulottuvuudesta (esim. Saari
2005). Toisin sanoen kyse on unionin toimivallan vähittäisestä lisääntymisestä 
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sosiaalipolitiikan alalla, vaikka kokonaisuutta ei oikeusperusteisesti sosiaali­
politiikan alaan lasketakaan (oikeusperusta nyt 42 artikla ja 43 artiklan 2 kohta 
ja 175 artik lan 3 kohta). Elintarvikeapu on tärkeää ennen kaik kea unionin
vähävaraisten avustamiseksi, eivätkä sen vaikutukset tuotteiden markkinoilta 
poistoon ole enää merkittäviä. Interventiovarastojen pieneneminen ja suuri en­
nustamattomuus vuosien 2011–2020 välillä on tehnyt ohjelman perusteet tyhjiksi
(Euroopan komissio 2012a). 
Tapahtumarakenneanaly ysi avaa vain pintapuolisesti sitä laajaa kokonai­
suutta, joka suomalaiseen ruoka-aputoimintaan ja sen vakiintumiseen liitty y. 
Keskeinen ajatus on se, että EU:n ruoka-avun vastaanottaminen koko Suomen 
EU-jäseny yden aikana on luonut maassamme tietä avustusruoanjakelutoiminnan
lisääntymiselle ja osittain toiminnan hy väksy ttäv y yden kasvulle. Samalla pitkään
jatkunut EU-ohjelma on luonut tiettyä polkuriippuvuutta, jossa vähävaraisten 
tukeminen on vähitellen siirtynyt julkiselta sektorilta kolmannelle sektorille. 
Muun muassa EU:n ruoka-avun piirissä toimineiden järjestöjen ja seurakun­
tien toiveesta apua on jatkettu vuodesta toiseen. Myös EU-kansalaisten suoraan 
valitsema EU-parlamentti on puoltanut ohjelmaa useaan otteeseen. Toisaalta jo 
vuonna 1996 europarlamentaarikko Heidi Hautalan kysymys komissiolle hei­
jasteli ruoka-avun suhdetta subsidiariteettiperiaatteeseen: onko byrokraattinen 
ja usein hankalasti valvottavissa ja arvioitavissa oleva EU-apu todella sellaista 
toimintaa, jota jäsenvaltioihin kannattaa tuoda unionin tasolta? Kun apu kui­
tenkin konkretisoituu miljoonien unionikansalaisten arjessa, eikö tällaisen avun
toteuttamisen tulisi olla jäsenvaltioiden omaa toimintaa? 
Eduskunnassa on kaut ta EU-jäseny yden historian esitett y joitain EU-
ruokaan liitty viä kirjallisia kysymyksiä. Ne käsittelivät ruoka-avun jatkumis­
ta ja ruokapank kien toimintaa (KK 364/2001; KK 1427/2001), ruokakassien
sisältöä (KK 390/2005) ja leipäjonojen asiakkaiden avuntarpeen selvittämistä
(KK 438/2011). Nämä kysymykset eivät ole aikajanan osana, sillä niiden painoarvo
ohjelman jatkuvuudelle on ollut kosmeettinen. Kansanedustajien kysymysten 
kautta EU:n ruoka-apu on kuitenkin nostettu myös eduskunnan avoimeen
täysistuntokeskusteluun, kun sitä muutoin on pääasiassa käsitelty eduskunnan 
suuren valiokunnan istunnoissa ja ennen kaikkea maatalousministerien toimesta
ministerineuvoston kokouksissa. ”Virallinen” hiljaisuus asiassa kertoo siitä,
kuinka EU-avusta on vajaassa 20 vuodessa tullut jokseenkin itsestään selvä jatke 
suomalaiselle hy vinvointipolitiikalle. 
Onkin aiheellista pohtia avustusruoan hakemisen sosiaalisen hy väksyttäv y y­
den lisääntymistä ja ruoanjakelun ekologista merkitystä. Ovatko dy ykkaaminen,
avustusruoan hakeminen ja erilaiset yhteisruokailut viimeistään nyt vakiintu­
massa osaksi suomalaista ruoka-, mutta myös perusturvaa? Suomessa suurim­
mat ruokahävikit synty vät kotitalouksissa ja ravintolapalveluissa. Vähittäis- ja 
tukkukauppojen sekä elintarviketeollisuuden hävikki mukaan luettuna Suomen
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vuotuiseksi ruokahävikkimääräksi on arvioitu yhteensä 335–460 miljoonaa kiloa,
joka on henkilöä kohden 62–82 kiloa ruokahävikkiä. (Silvennoinen ym. 2012.) 
EU-tasollakin hävikin pienentäminen on otettu tavoitteeksi: vähittäiskauppiaat 
pyrkivät ehkäisemään elintarvikejätettä, ja tavoitteena on syömäkelpoisen ruoan
hävikin puolittaminen vuoteen 2020 mennessä (Euroopan komissio 2012d). 
Lisäksi voidaan kysyä, onko vähävaraisten avustamisella unionin taholta 
myös laajempaa vaikuttavuutta EU:n oikeutuksen kannalta. Voiko EU:n elin­
tarvikeohjelma tai mahdollinen laajempi vähävaraisten tukemiseksi luotava
avustusohjelma osana sosiaalisen Euroopan edistämisen eetosta olla myös osa 
unionin demokratiavajeen purkuprojektia? Tuovatko tällaiset konkreettiset
EU-tuet usein niin kaukaiseksi ja byrokraattiseksi parjattua unionia ja sen kan­
salaisia lähemmäs toisiaan?  Komissio on perustellut sosiaalipoliittisia toimiaan 
ja tätä kansalaisia suoraan koskettavaa ohjelmaa muun muassa sillä, että ilman 
ruoka-avun jatko-ohjelmaa EU saattaisi näyttää välinpitämättömältä toimijalta 
sosiaalisissa kysymyksissä (Euroopan komissio 2012a). Komissio katsoo ehdote­
tun rahaston olevan toteutuessaan osa ESR:lle kohdennettua rakennerahastojen 
osuutta. Ohjelman avulla täydennettäisiin jo olemassa olevia koheesiopolitiikan 
välineitä erityisesti yhteisön vähävaraisten kannustamisessa taloudelliseen toi­
pumiseen ja työllistymiseen. Eurooppalaisen avun rahastoa tuettaisiin 2,5 mil­
jardilla eurolla rakennerahastoista ”Investoinnit kasvuun ja työpaik koihin”
-tavoitteen puitteissa. (Euroopan komissio 2012c.) 
Talvella 2012 ruoka-apuohjelma jakoi jäsenmaita: seitsemän jäsenvaltiota 
katsoi, että ohjelma kuuluu sosiaalipolitiikan alaan ja näin kansalliseen toimi­
valtaan. Loput jäsenmaista kannatti ohjelmaa sen sosiaalisten ja poliittisten
vaikutusten vuoksi. EU-parlamentti sekä useat vapaaehtoistoimijat olivat komis­
sion mukaan antaneet tukensa ohjelman jatkumiselle. Komissio pitää EU-tason 
toimintaa tarpeellisena, ”kun otetaan huomioon köyhy yden ja sosiaalisen syrjäy­
tymisen taso unionissa ja tilannetta vakavoittava talouskriisi sekä epävarmuus 
siitä, kykenevätkö jäsenvaltiot pitämään sosiaalimenot ja investoinnit riittävällä 
tasolla sen varmistamiseksi, ettei sosiaalinen yhteenkuuluvuus heikkene edelleen
ja että Eurooppa 2020 -strategiaan sisälty vät tavoitteet saavutetaan”. Jos uutta 
ohjelmaa sovellettaisiin laajimmassa muodossaan, voitaisiin siitä elintarvikeavun
lisäksi rahoittaa myös muuta aineellista apua ja vastaavia liitännäistoimenpiteitä,
joista komissio on ehdottanut asunnottomuuteen ja lasten köyhy yteen liitty viä 
toimia. Näihin ei toistaiseksi ole puututtu muissa yhteisön välineissä, esimerkiksi
ESR:ssa. (Euroopan komissio 2012a.) 
Edessä on sekä kansallisia pohdintoja vähävaraisimmille suunnatun eu­
rooppalaisen avun ohjelman hallinnointivastuusta että EU-tason päätöksiä.
EU-tasolla tarvitaan Eurooppa-neuvoston sopu EU:n rahoituskehyksestä, jonka 
osana ohjelma olisi, sekä yhteispäätösmenettely ohjelman toimeenpanon hallin­
tomallista. Tämä hallintomalli määrittelee kansalliset toimijat, joilla on vastuu 
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ohjelmasta. Suomen hallitus joutuu päättämään, onko EU-apu sosiaaliturvaa, 
toisin sanoen eikö perustuslain 19 § toimi. Eikö Suomen valtio kykenekään tur­
vaamaan kansalaisilleen riittävää hyvinvointia sy yperustaisen ja viimesijaisen 
sosiaaliturvan avulla? 
Ruoka-avun tarpeen vähentämiselle on vuosien saatossa esitetty erinäisiä 
ratkaisuehdotuksia. On esitetty, että teema pitäisi sitoa kiinteäksi osaksi poliit­
tista agendaa (erityisesti perusturvan uudistustyössä) ja toiminta pitäisi tehdä 
tarpeettomaksi pohjoismaiseen hy vinvointimalliin sopimattomana. (Hänninen
ym. 2008, 18–19.) Oletus kuitenkin on, että niin kauan kun Suomi vastaanottaa 
unionin apua vähävaraisille, kaupat antavat viimeistä my yntipäivää lähesty­
vää lahjoitusruokaa kolmannen sektorin toimijoille ja toiminta on mielekästä 
järjestöille, ei toimintaa ole helppo lakkauttaa. 
Esimerkiksi pääkaupunkiseudulla – Espoossa, Helsingissä ja Vantaalla – 
tehdyn tutkimuksen mukaan avustusruoan jakeluun turvautuvista suurin osa 
elää perusturvaetuuksien varassa ja lähes puolella käyttöön jää kuukaudessa
alle 100 euroa pakollisten asumis- ja ruokamenojen jälkeen. Yli 90 prosentille 
avustusruoan hakeminen on pärjäämisen kannalta välttämätöntä. (Turunen ym.
2012.) Suomessa oli vuonna 2011 pelkästään EU:n elintarvikeohjelmasta apua saa­
neita arviolta 430 000. Muista avustusruokaa jakavista toimipaikoista kävijöiden
määristä on vain arvioita: Helsingin Myllypuron ruoanjakelussa saattaa olla jopa
2 000 kävijää päivässä, ja ruokajonoja löyty y pienemmässä mittakaavassa ympäri
maata. Ottaen huomioon ruoka-avun tarpeellisuuden tulee ruoanjakelutoimin­
nassa vastaisuudessa mahdollisesti pohdittavaksi erilaiset uudelleenjärjestely t, 
joissa julkisin varoin tuetaan kolmannen sektorin avustustoiminnan edellytyksiä
ja yhdistetään esimerkiksi kunnan lähityötä järjestöjen tai kirkon ylläpitämään 
ruoanjakelutoimintaan. Nähtäväksi myös jää, kuinka Euroopan unioni kykenee 
vastaamaan kasvavaan sosiaaliseen eriarvoistumiseen ja pahoinvointiin alueel­
laan. Huono-osaisuuden torjunta ei voi laajentuvassa unionissa jäädä vain jä­
senvaltioiden kontolle. Toisaalta komission esityksen mukaiset avustusratkaisut
korjaavat seurauksia, eivät pahoinvoinnin syitä. 
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172	 RAY-rahoitteisten järjestöorganisaatioiden haasteet
ja matalan kynnyksen dilemma 
Raha-automaattiyhdistys (RAY) on toiminut suomalaisen hy vinvoinnin edis­
täjänä kohta 75 vuotta. Sinä aikana miljoonat ihmiset ovat osallistuneet R AY:n 
rahoit tamaan järjestötoimintaan joko vapaaehtoisena, verta istoimija na tai
järjestöaktiivina tai olleet eri tavoin järjestöjen harjoittaman toiminnan kohteena.
Raha-automaattiavustuksilla tuetaan sosiaali- ja terveysalan järjestöjen toimintaa
ja projekteja. Järjestöt ovat väylä osallistumiselle ja vaikuttamiselle; ne tukevat 
ja auttavat ihmisiä lähellä heidän arkeaan. Avustustoimintaa ja avustusten
kohdentamista ohjaa RAY:n avustusstrategia. 
Kaikkein köyhimmät ja syrjäytyneimmät ihmisryhmät ovat tärkeä suoma­
laisten sosiaali- ja terveysalan järjestöjen kohderyhmä. Matalan kynnyksen osal­
listumis- ja toimintapaikat ovat eräs perinteisimmistä tavoista tavoittaa köyhät ja
syrjäytyneet. Useimpia RAY:n rahoittamia matalan kynnyksen osallistumis- ja 
toimintapaikkoja yhdistää paikallinen toimintamalli, osallistava toimintatapa ja
avoimet ovet -ty yppiset tilat. Niiden toimintalogiikka nojaa ajatukseen ”ihminen
edellä”, eli työtä ei pääasiallisesti järjestetä niin, että toimintaan hakeutumista oh­
jaa jokin tietty oire tai sy y vaan toimintaan tulevat kohdataan kokonaisvaltaisesti.
Matalalla kynnyksellä ja kokonaisvaltaisella kohtaamisella pyritään siihen, että 
henkilöt, riippumatta ongelmistaan, saisivat tukea ja tulisivat autetuiksi useissa 
asioissa samalla kertaa – mielellään siten, että ongelmiin voitaisiin puuttua jo 
ennen niiden kasvamista vaikeasti hallittaviksi. Matalan kynnyksen toiminnan 
tarkoitus on mahdollistaa tutuksi tulleessa miljöössä ja tutuksi tulleiden ihmis­
ten parissa arjen pienten ja suurten ongelmien jakaminen ja tuen tai eteenpäin 
ohjauksen saaminen. 
Melko tavallista tosin on, että matalan kynnyksen toiminnoilla voi olla
joitakin asiakkaiden poissulkukriteereitä, esimerkiksi päihtyneisy ys tai mie­
lenterveysongelma, jotka estävät toimintaan osallistumisen. Tällainen rajaus on 
toisinaan perusteltua siksi, että ryhmät eivät voi toteuttaa toimintaansa ja moniin
ongelmiin ei voida käydä käsiksi, jos mukana on esimerkiksi päihtyneitä. Toi­
saalta tällainen käytäntö on pahimmillaan omiaan rajaamaan ihmisiä kokonaan
jopa matalan kynnyksen palveluiden ulkopuolelle. Jos henkilöllä on esimerkiksi 
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mielenterveysongelmia, päihdeongelma ja tapana käyttäytyä väkivaltaisesti, voi 
tällainen yhdistelmä estää hänen pääsynsä lähes kaikkiin palveluihin. 
Rekisteröidyt yhdistykset ovat oikeustoimikelpoisia henkilöiden tai yhteisö­
jen määrätarkoitusta varten perustamia yhteenliittymiä, organisaatioita. Nämä 
sosiaalisen ja terveydellisen hy vinvoinnin edistämiseen pyrkivät järjestöt ovat 
R AY:n avustustoiminnan pääasiallisia kohteita.  Tässä artikkelissa käsitellään 
järjestöjä ja järjestöjen organisoimia matalan kynnyksen paikkoja systeemiteo­
reettisina, itsenäisinä organisaatioina. Saksalaisen sosiologin Niklas Luhmannin
luoman systeemiteoreettisen lähestymistavan mukaan järjestöt organisaatioina 
uusintavat toimintaansa vain ja ainoastaan päätösten avulla. Järjestöjen omat 
päätökset ohjaavat sitä, miten avoimia niiden ovet ovat, miten paljon ne hakevat 
vuosittain rahaa, millaisia kohderyhmiä niiden toimintaan lopulta kuuluu ja 
millainen on niiden henkilöstö sekä toimintatapa. Matalan kynnyksen organi­
satorinen luonne selittää täten myös kyseisten paikkojen moninaista luonnetta 
ja roolia eri paikkakunnilla. 
Pyrimme osoittamaan, että systeemiteorian avulla voimme nähdä niin
R AY:n kuin kolmannen sektorin järjestötkin autonomisina toimijoina, joiden 
toimintaa määrittävät niiden organisatoriset erityispiirteet. Nämä piirteet luovat
haasteita yhteistoiminnalle, kumppanuudelle ja avoimelle dialogille. Oletuk­
semme on, että syrjäytymisen ja huono-osaisuuden ongelmiin voisi paremmin 
tarttua aidon kumppanuuden avulla. Tämän artikkelin keskeisiä kysymyksiä ovat
seuraavat: Miten järjestöorganisaatiot toimivat? Millaisia haasteita järjestöjen 
väliseen sekä RAY:n ja järjestöjen väliseen kumppanuuteen voidaan liittää? Näitä
olennaisia kysymyksiä hahmotetaan erityisesti R AY:n rahoittamien matalan
kynnyksen osallistumis- ja toimintapaikkojen toiminnasta tehtyjen selvitysten 
tulosten avulla. 
RAY:n avustukset ja seurannan merkitys 
R AY:n tavoite on luoda vuoteen 2015 mennessä vahva ja monipuolinen järjestö­
toimijoiden kenttä, jossa järjestöillä on hy vät mahdollisuudet edistää osallisuutta
ja sen myötä terveyttä ja sosiaalista hy vinvointia. Järjestöjen merkitys terveyden 
ja sosiaalisen hy vinvoinnin vahvistamisessa, tervey ttä ja hy vinvointia uhkaavien
ongelmien ehkäisemisessä ja samanlaisia ongelmia kohdanneiden muiden ih­
misten auttamisessa ja tukemisessa on vähintään yhtä suuri, ellei jopa suurempi 
kuin aiemmin (RAY 2011). Avustusstrategiakaudella 2012–2015 R AY suuntaa 
rahoitusta erityisesti toimintaan, joka tukee ihmisten itsenäistä suoriutumista 
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ja elämänhallintaa. Avustuksia myönnetään esimerkiksi vapaaehtoistoimintaan 
ja vertaistukeen. 
Sen sijaan, että ihmisille suunnitellaan erilaista toimintaa ja heidät nähdään
vain toiminnan kohteena, on tärkeää, että he ovat alusta lähtien toimijoiden roo­
lissa mukana jo toiminnan suunnitteluvaiheessa. Osallistumista ja mukanaoloa 
edistävät muun muassa matala osallistumiskynnys, lähellä tapahtuva toiminta, 
maksuttomuus, kulttuuri- ja sukupuolisensitiivisy yden huomioon ottaminen ja 
esteettömy ys.  Tämä kaikki on löydettävissä matalan kynnyksen toiminnoista. 
(R AY 2012). 
Sosiaali- ja terveysalan järjestö voi kehittää toimintaa yhteistyössä eri alojen
toimijoiden kanssa, jolloin esimerkiksi kulttuuri, liikunta ja ympäristö voivat 
olla välineitä terveyden ja hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Lisäksi osallistumisen 
ja mukanaolon edistämisessä on tärkeää se, että suunniteltu toiminta toteutuu 
konkreettisesti siellä, missä ihmiset ovat. Osa ihmisistä kokee voivansa vaikuttaa
vapaaehtoisena esimerkiksi luottamus-, tuki- tai auttamistehtävissä. 
R AY:n avustustoiminnan yhtenä perusperiaatteena on ihmisten omaeh­
toinen suoriutuminen ja omien valintojen mahdollisuus eri elämäntilanteissa. 
Elämään liittyy monia nivel- ja muutosvaiheita, jotka on ratkaistava tavalla tai 
toisella. Itsenäinen selviytyminen voi liittyä ikääntymiseen ja sen mukanaan 
tuomiin haasteisiin (toimintaky v yn heikkeneminen, eläkkeelle jääminen, puo­
lison kuolema jne.), sairauksiin, työttömy yteen tai muihin perhe-elämässä ja 
-tilanteissa tapahtuviin muutoksiin (avioero, uusperhe, lasten poismuutto lap­
suudenkodista jne.). Matalakynnyksinen ja nopeasti saatava apu ja tuki estävät 
varsinaisten kriisien puhkeamisen eikä erilaisten palvelujärjestelmien apuun
useinkaan tarvitse turvautua. (RAY 2012.) 
R AY:ltä haki vuonna 2012 avustusta 1 170 järjestöä 2 367 eri toimintomuo­
toon ja hankkeeseen. Näiden hakemusten yhteissumma oli 487 miljoonaa euroa.
Valtioneuvosto jakoi yleisistunnossaan 2.2.2012 R AY:n voittovaroista avustuksia
yhteensä 277,6 miljoonaa euroa. 
Vuonna 2012 avustuksia myönnettiin yhdeksälle eri toimialalle. Suurin osa 
avustuksista kohdennettiin yleiseen kansanterveystyöhön, vanhustyöhön ja inva­
lidityöhön, jotka yhteensä muodostivat yli puolet myönnetystä avustussummasta.
Loput, noin kaksi viidesosaa avustussummasta, myönnettiin lastensuojeluun, 
raittius- ja päihdetyöhön, aistivammaistyöhön, sosiaaliseen lomatoimintaan,
nuorisokasvatukseen ja suuronnettomuuksiin varautumiseen. 
R AY on perustamisensa jälkeisenä lähes 75 vuotena ryhmitellyt ja luoki­
tellut avustamiaan kohteita useilla tavoilla. Nykyinen toimintakokonaisuuksiin 
perustuva ryhmittely on muotoutunut avustusosaston uuden erillisprosessin, 
seurannan työn käynnistymisen, myötä. Vuodesta 2011 lähtien R AY:n avustamat
hankkeet on jaettu kahdeksaan toimintakokonaisuuteen: 
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1. asumisen edistäminen ja kehittäminen 
2. järjestötoiminnan rakenteiden tukeminen 
3. kriisiauttaminen 
4. matalan kynnyksen osallistumis- ja toimintapaikat 
5. ryhmämuotoinen tuki ja toimintakyv yn edistäminen 
6. toimintakokonaisuuksien ja palvelujärjestelmän kehittäminen 
7. viestinnällinen vaikuttaminen ja koulutus 
8. yksilöllinen tuki ja toimintaky v yn edistäminen. 
Luokittelu toimintakokonaisuuksiin perustuu hankkeiden toimintatapojen
samankaltaisuuteen. Ryhmittelyllä pyritään siihen, että hankkeiden tulokselli­
suutta ja vaikutuksia voitaisiin suhteuttaa toisiinsa mahdollisimman hy vin toi­
mintatapojen samankaltaisuuden näkökulmasta.  Kaikissa toimintakokonaisuuk­
sissa on hankkeita ja toimintoja, joissa pyritään hy vinvointierojen kaventamiseen
ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden edistämiseen. Kaikkein selvimmin kuitenkin 
hy vinvointierojen kaventamistyö on läsnä matalan kynnyksen osallistumis- ja 
toimintapaikkojen työssä, joissa järjestöjen vapaaehtoiset, vertaiset ja palkatut 
henkilöt työskentelevät usein kirjaimellisesti ”kadulta sisään kävelevien” kanssa.
Monet toiminnot pyrkivät etsivään työotteeseen ja madaltamaan kynnystä niin 
alas kuin asiakkaiden kannalta on tarpeellista. 
Seuranta on RAY:n avustusosaston kolmas perusprosessi valmistelun ja val­
vonnan rinnalla. Seurannan päätehtävä on nostaa esiin avustettujen toimintojen
aikaansaamat tulokset ja niiden mahdolliset vaikutukset. Seuranta on lakisäätei­
nen prosessi, jota on edellytetty ja josta on säädetty raha-automaattiavustuksista
koskevassa laissa. Sen 21 §:ssä todetaan, että ”(R)ahapeliyhteisön on sopivalla
tavalla seurattava myönnettyjen avustusten käy tön tuloksellisuutta ja tarkoituk­
senmukaisuutta sekä niiden vaikutuksia kilpailuun ja eri väestöryhmien asemaan
samoin kuin niiden muita vaikutuksia”. Sopivaksi tavaksi on muotoutunut sel­
lainen käytäntö, jossa hankkeilta py ydetään tuloksellisuus- ja vaikutusselvitys 
projektien toiminnasta vuosittain ja kohdennettuja toiminta-avustuksia saavien
kohteiden toiminnasta joka toinen vuosi. Yleisavustuksia saavia kohteita seura­
taan tulevaisuudessa 3–5 vuoden sykleissä. Seurannan ensimmäiset pilottitulok­
set saatiin vuonna 2011 noin 80 järjestöltä ja vuonna 2012 noin 220 järjestöltä. 
Seurannassa keskitytään erityisesti järjestöjen toiminnan kehittämiseen. 
Hyviksi tai lupaaviksi todennettuja käytäntöjä tullaan levittämään toisiin jär­
jestöihin ja useille eri toiminta-alueille. Rahoitettuja toimintoja tullaan ohjeis­
tamaan siten, että ne saavuttavat asetetut tavoitteet mahdollisimman kattavasti 
tai sitten toiminnalle pyritään asettamaan sen tuloksellisuuden kannalta entistä 
konkreettisemmat ja selkeämmät tavoitteet. Seurannan avulla rahoitetusta
toiminnasta tulee entistä läpinäkyvämpää ja todellisina hyödynsaajina tulevat 
olemaan sekä järjestöt että erityisesti toiminnan loppukäyttäjät. Tarkoitus on 
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tulosten saamisen myötä rahoittaa kaikkia toimijoita erityisesti niiden toiminnan
tarpeista lähtien. Nämä tarpeet on osoitettava toteen. 
Suomalaisen järjestötoiminnan eräitä keskeisiä piirteitä on aina ollut ihmis­
ten suora auttaminen ja syrjäytymisen ehkäisy sekä poisto. Tätä on tehty laajalla 
sektorilla jo toistasataa vuotta. RAY on toiminut suomalaisen hy vinvoinnin
merkittävänä kehittäjänä jo yli 70 vuotta. Avustetut järjestöt ovat toiminnoiltaan
hy vin heterogeenisiä ja keskitty vät selkeästi eri kohderyhmiin. Ne ovat myös 
organisaatioina keskenään erilaisia, mikä pitkälti perustuu suomalaiseen jär­
jestöautonomiaan. Järjestöjä voidaan kuitenkin pitää sellaisina organisaatioina, 
jotka uusintavat omaa toimintaansa vain ja ainoastaan omien päätöksiensä kautta.
Tämä saattaa pitää niin sanotun perinteisen järjestötoiminnan kunnossa mutta 
heikentää yhteistyötä toimintaympäristössä toimivien toisten järjestöjen – tai 
muiden organisaatioiden, kuten R AY:n ja kuntien – kanssa. 
Suomessa on olemassa paljon tutkittua tietoa siitä, miten esimerkiksi
vapaaehtoistoiminta ja matalakynnyksiset toimintatavat edistävät hy vää niin
yhteiskunnallisella kuin yksilölliselläkin tasolla, mutta mitä tapahtuu vapaa­
ehtoistoimintaa ja matalan kynnyksen toimia ylläpitävien ja järjestöjen sisällä 
ja voiko rahoittaja vaikuttaa omalla ohjauksellaan tämänkaltaisen toiminnan 
tuloksellisuuteen? Miten organisaatiot toimivat systeemiteorian kontekstissa?
Millaisia organisaatioita sosiaali- ja terveysalan järjestöt ovat systeemiteoreetti­
sesta perspektiivistä tarkasteltuna? Onko sosiaali- ja terveysjärjestötoiminnan 
organisatorinen luonne myös esteenä köyhimpien tai syrjäytyneimpien opti­
maaliselle tavoittamiselle? 
Organisaatiot systeemeinä 
Saksalaista sosiologia Niklas Luhmannia (1927–1998) voidaan monellakin tapaa 
pitää yhtenä 1900-luvun lopun merkittävimmistä sosiologisista teoreetikoista. 
Hänen teoriansa luo syväluotaavia analy ysejä moniin yhteiskunnan keskeisiin 
systeemeihin, kuten politiikkaan, oikeuteen ja talouteen. Lisäksi Luhmann teki 
teoreettista tutkimusta useiden yhteiskunnallisten ilmiöiden parissa. Luhmann 
(1964; 2000) analysoi paljon myös organisaatioiden toimintaa. Organisaatiot ovat
Luhmannin ajattelussa eräs sosiaalisten systeemien muoto, muita ovat yhteiskunta
ja interaktiot. Sosiaaliset systeemit eivät toimi ilman kommunikaatiota, joka on 
niiden perustava elementti. Yhteiskunta koostuu erilaisista osasysteemeistä (esim.
talous, tiede, taide), mutta usein osasysteemien toiminta nojaa tavalla tai toisella 
erityisesti organisaatioissa tapahtuvaan kommunikaatioon. 
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Luhmannin ajattelussa organisaatio on käsitteenä varsin laaja. Se sisältää 
niin kaupalliset yhtiöt kuin poliittiset puolueet ja myös sairaalat, oikeuslaitokset,
koulut, yliopistot ym. Myös erilaiset järjestöt kuuluvat samaan systeemikate­
goriaan. Yritykset, instituutiot ja järjestöt voidaan täten nähdä organisaation 
sosiaalisen muodon tai systeemimuodon erilaisina variantteina (Jönnhill 2003, 
25). Pystymme hy vin hahmottamaan taloudellisen systeemin toimintaa pank­
kien ja pörssiyhtiöiden avulla, politiik kaa puolueiden ja eduskunnan avulla
sekä oikeudellista järjestelmää tuomioistuimien toiminnan kautta. Organisaa­
tiot tekevät osasysteemien toiminnan näkyväksi ja jokapäiväiseen elämäämme 
vaikuttavaksi tosiasiaksi. Järjestöt ja matalan kynnyksen paikat eivät itsessään 
edusta mitään systeemiä. Niissä yhty vät niin taloudelliset, poliittiset, oikeudelli­
set kuin terveydellisetkin aspektit. Järjestöjen toimintaa voidaan tässä suhteessa 
pitää hy vinkin moniäänisenä tai monimuotoisena. Tämä osaltaan tekee niiden 
toiminnan tarkastelustakin haastavaa. 
Luhmann näkee organisaatiot sosiaalisina systeemeinä, jotka uusintavat
itseään päätösten kautta. Organisaatioita on varsin osuvasti kutsuttu päätök­
sentekokoneiksi (Nassehi 2005). Organisaatioiden päätökset ovat tavalla tai
toisella sidoksissa niiden aiempiin päätöksiin. Organisaatioiden ympäristössä on
puolestaan toisia organisaatioita, jotka voivat vain epäsuorasti vaikuttaa toisten 
organisaatioiden sisäiseen uudistumiseen tai päätöksiin. (Luhmann 2000; Seidl 
ja Becker 2005; Jalava 2006.) Täten organisaatiot viime kädessä voivat sy yttää 
vain itseään vääristä tai ongelmallisista päätöksistä. Ympäristössä vaikuttavat 
organisaatiot eivät luhmannilaisen lähestymistavan mukaan ole päätöksenteon 
ongelmien tai hyvien päätösten suoranaisia aiheuttajia. (Jalava 2013.) 
Päätöksenteko voidaan nähdä kommunikaation muotona, mikä vähentää 
monimutkaisuutta. Päätökset eivät voisi vähentää monimutkaisuutta niin te­
hokkaasti, jos ne eivät käyttäisi pohjanaan aiempia päätöksiä. Päätöksenteossa 
on yleensä aina tarjolla useita vaihtoehtoja, joista jokin valitaan. Luhmannin 
organisaatioteoriaa tutkinut David Seidl (2005, 41) toteaa, että päätöksenteko 
on johtopäätöksien tekemistä tarjolla olevista vaihtoehdoista. Mikään päätös ei 
kuitenkaan voi nojata ”täydelliseen” informaatioon. Ne sisältävät aina jonkin­
asteisen epävarmuuden. 
Voidakseen vähentää epävarmuutta päätöksenteon avulla pitää organisaa­
tioilla olla tietynlaiset päätöksentekosäännöt tai perusedellytykset. Päätöksen­
tekosäännöt mahdollistavat päätöksentekoprosessin kontrollin – tai ainakin
helpottavat sitä. Jokaisella organisaat iolla on vä hintään kolme sää ntöä ta i
perusedellytystä: 
1. ohjelmat, strategiat tai suunnitelmat 
2. henkilökunnan koostumus 
3. organisaation rakenne (Luhmann 2000). 
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Ohjelmat, strategiat ja suunnitelmat ohjaavat päätöksentekoa kohti päämää­
riä, ja niiden päivittäminen sekä sisällöllinen muuttaminen on osa jokaisen or­
ganisaation perustoimintaa. Organisaatioilla pitää olla selvät säännöt myös siitä,
millaista henkilökuntaa tarvitaan, mikä on henkilökunnan koulutustaso ja onko
esimerkiksi henkilökunnan fy ysisillä, henkisillä tai sosiaalisilla ominaisuuksilla
jotain vaikutusta työntekoon. Lisäksi jokaisella organisaatiolla on spesifinen
rakenne. Niissä voi olla osastoja ja selvä ”nokkimisjärjestys” siitä, kuka toimii 
kenenkin esimiehenä ja mikä on kenenkin työntekijän tarkka työnkuva (ks. Jalava
2006, 170–172). Organisaation rakenne mahdollistaa myös ne kommunikatiiviset
kanavat, joita päätöksenteossa voidaan käyttää. On selvää, että missään organi­
saatiossa kaikki sen jäsenet eivät voi kommunikoida kaikesta päätöksentekoon 
liitty västä problematiikasta samaan aikaan, vaan kommunikaatiota rajoitetaan. 
Organisaatiot ja kumppanuuden merkitys 
Vaikka organisaatiot ovat suljettuja systeemejä, jotka uusiutuvat oman päätök­
senteon pohjalta, mitä puolestaan määrittävät tiety t säännöt ja puitteet, on selvää,
että organisaatiot tarvitsevat uudistuakseen toisia organisaatioita. Ne vaikuttavat
toinen toisiinsa, muuttavat rakennettaan ja kommunikaatiotaan rakenteellisen 
ky tkennän kautta. Rakenteellinen kytkentähän tarkoittaa sitä, että systeemien 
rakenteet ovat sopeutuneet toisten systeemien toimintaan siten, että niiden on 
mahdollista reagoida ympäristössä vaikuttavien systeemien piirissä tapahtu­
vaan kommunikaatioon. Jotta syntyisi reagointia ja rakenteellisia kytkentöjä
organisaatioiden välille, pitää organisaatioilla olla jokin tarve tai ongelma, jota 
se ei voi itse ratkaista. Lisäksi niiden ympäristöstä pitää löytyä jokin instanssi, 
joka osaa ratkaista ongelman. Tämä yhteys tai mahdollinen ratkaisu laukaisee 
rakenteellisen ky tkennän organisaatioiden välille. (Jalava 2013.) 
Tämän päivän yhteiskunnassa organisaatioilla on monia tarpeita ja ongelmia,
joita ne eivät voi itse ratkaista. Lisäksi niiden ympäristössä on monia ärsykkeitä, 
jotka voivat tarjota keinoja niiden sisäisiin tarpeisiin ja laukaista rakenteellisen 
ky tkennän. Samoin kuin ihmiset tarvitsevat toisiaan ja organisaatioita, myös 
organisaatiot tarvitsevat jokapäiväisessä toiminnassaan toisten organisaatioiden
apua tai vaikutusta selviytyäkseen erilaisista haasteista. Rakenteellisia kytkentöjä
on käytännössä lukemattomia. Niitä on olemassa myös kolmannen sektorin
järjestöjen välillä, ja ne vaikuttavat myös matalan kynnyksen osallistumis- ja 
kohtaamispaikkojen toimintaan. 
Organisaatioiden välisiä yhteyksiä ja jopa osittaisia riippuvuuksia voidaan 
tarkastella sopimusten ja erilaisten kumppanuuksien kontekstissa. Sopimukset
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ovat eräs perinteinen organisaatioiden välisen rakenteellisen kytkennän muo­
to. Systeemiteoreettisen näkökulman mukaan sopimukseen sisälty y aina kaksi 
puolta. Yhtäältä sopimuksen tekijöillä on velvollisuuksia ja sitoumuksia toisiaan 
kohtaan, toisaalta heillä on yksilöllinen vapaus, joka on sopimustilan ulkopuolella
(Luhmann 1981, 249). 
Kumppanuus voidaan nähdä sopimusten täydentäjänä tai korvikkeena. So­
pimuksia ei voi solmia yksin, ei myöskään kumppanuutta. Kumppanuuteen on 
usein liitetty sellaisia käsitteitä kuin yhteistyö, yhteinen päämäärä, aktiivinen 
osallisuus, asiakaslähtöisy ys ja verkostomaisuus sekä yhteisiä, pitemmän perspek­
tiivin tavoitteita palveleva kehittämistoiminta. Kumppanuus tarvitsee toimiak­
seen myös luottamusta, jatkuvaa dialogia ja synergiaa. Sopimus on lakeihin ja 
säädöksiin sidoksissa oleva käsite. Kumppanuus taas kuvastaa asennetta kohti 
jaettua vastuullisuutta, yhteistyötä ja tulevaisuutta. 
Kumppanuudessa on kyse jaetusta vastuusta sekä osin myös asiakasty yty­
väisy ydestä. Kumppanuus on aina jotain paljon sy vempää ja pidempiaikaisempaa
kuin sopimukset, kilpailutus tai ulkoistaminen. Kumppanuuden voidaan sanoa 
olevan kallellaan tulevaisuuteen, siihen sisälty y tietynlainen toisen asteen lupaus:
luvataan paitsi nyt myös tulevaisuudessa toimia samojen vastuiden ja palveluiden
aikaansaamiseksi yhdessä kumppanin tai kumppaneiden kanssa. (Ks. Åkerstrøm
Andersen 2008, 46 –47.) 
Paradoksaalisesti voidaan kuitenkin todeta, että kumppanuuksia ei synny 
ilman jonkinasteisia sopimuksia. Kumppanuuden systeemiteoreettista logiikkaa
analysoinut Niels Åkerstrøm Andersen (2008, 98–99) kutsuu kumppanuuksia 
toisen asteen sopimuksiksi (second-order contracts). Andersenin mukaan tämänta­
paisissa sopimuksissa tärkeintä eivät ole operationalisoidut päämäärät tai selkeät
faktuaaliset tavoitteet, vaan kumppaneiden yhteinen tulevaisuuden tai vision 
hahmottelu ja yhteiset intressit. Kun ensimmäisen asteen sopimukset perustuvat
pitkälti tavaroiden tai palvelujen vaihtoon, toisen asteen sopimuksissa on kyse 
yhteisistä tulevaisuuden valinnoista. Kumppanuuksien avulla luodaan yhteisiä 
odotushorisontteja, lisätään vaihtoehtoja ja kontingenssia eli pelivaraa. Andersen
kutsuu kumppanuuksia ”mahdollisuuksien koneistoksi” (machines of possibility). 
Puhuttaessa kumppanuuksista toisen asteen organisaatioina on kyse siitä, 
että vähintään kaksi organisaatiota (esimerkiksi kaksi sosiaali- ja terveysalan 
järjestöä) tekevät yhdessä päätöksiä, jotka koskevat niiden yhteistä visiota ja
strategiaa. Tämä visio tai strategia ei kuitenkaan ole kummankaan organisaa­
tion niin sanottu perusstrategia, vaan vain osa sitä. Toisen asteen organisaatiot 
elävät isäntäorganisaation ”siivellä”, ne eivät suoraan ole riippuvaisia isäntäor­
ganisaation päätöksistä vaan tekevät omia päätöksiä. Mikäli näillä toisen asteen 
organisaatioilla ei ole omaa päätöksentekokoneistoa ja niiden päätöksillä ei ole 
arvoa isäntäorganisaation silmissä, ei niillä ole myöskään juuri mitään lisäarvoa 
isäntäorganisaatiolle. Kumppanuusorganisaatioille on annettava päätösvaltaa, 
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mahdollisuuksia, vastuuta sekä velvollisuuksia, jotta niiden todellinen lisäarvo 
jossain vaiheessa myös realisoituisi isäntäorganisaatioiden hyödyksi. 
Järjestöjen yhteishankkeet ovat hy viä käytännön esimerkkejä toisen asteen 
organisaatioista, jotka perustuvat kumppanuuteen. Hy vin suunnitellut ja orga­
nisoidut hankkeet voivat parhaimmillaan olla esimerkiksi optimaalisia keinoja 
syrjäytymisen ja huono-osaisuuden lieventämiseen. Hankeorganisaatiot elävät 
aikansa isäntäorganisaatioiden ”siivellä”, ja hankkeen loputtua voi kumppanuus
tavalla tai toisella jatkua isäntäorganisaatioiden kesken. (Jalava 2008.) 
RAY-rahoitteisten järjestöorganisaatioiden toiminnan haasteet 
Kuten aiemmin totesimme, ovat sosiaali- ja terveysalan järjestöt varsin haastavia
organisaatioita, ainakin systeemiteoreettisesti tarkasteltuna. Järjestöjen toimin­
ta on keskenään todella heterogeenistä. Tämän takia rahoitetut toiminnot on 
RAY:ssäkin jaoteltu useaan eri toimintakokonaisuuteen. Toimintakokonaisuuk­
sien kautta edes jonkinasteinen samankaltaisten toimintojen vertailu on mah­
dollista. Tällöin tietenkin toimintojen pitäisi systeemiteoreettisesti analysoituna
toimia pitkälti samankaltaisen koodin mukaisesti. Tai ainakin niiden takana 
olevien järjestöorganisaatioiden päätöksenteossa olisi huomioitava toimintojen 
olennaiset piirteet jossain määrin saman toiminnallisen logiikan pohjalta. 
Järjestöjen toimintaa sääntelevät luonnollisesti useat lait. Lisäksi niiden pitää
toimia taloudellisilla markkinoilla. Toisin sanoen niillä tulee olla rahaa maksaa 
työntekijöidensä palkat ja kustantaa toiminnan muut rahalliset puitteet (vuok­
rat, välineet yms.). Hy vin usein järjestöt toimivat myös oman kohderyhmänsä 
edunvalvojana, jolloin ne pyrkivät vaikuttamaan poliittisiin päättäjiin ja osin 
myös lainsäädäntöön. Monet sosiaali- ja terveysalan järjestöt ovat taloudellisesti 
täysin riippuvaisia Raha-automaattiyhdistyksen toiminnasta (tai päätöksistä), 
joten niiden pitää myös vakuuttaa toiminnallaan rahoittajan edustajat (vrt.
Koskela 2012). Tähän ne pyrkivät hy vien hakemusten avulla, lisäksi toiminnan 
tulokset, vaikutukset sekä lakisääteisy ys pitää olla eksplikoitu mahdollisimman 
tarkasti ja kattavasti. 
Järjestöorganisaatioiden rahoitus on periaatteessa turvattu aina vuodeksi 
kerrallaan. Järjestöt joutuvat ottamaan tämän tosiseikan huomioon omassa
päätöksenteossaan ja laskemaan riskejä aina vuoden syklillä. Epävarmuuteen 
sopeutuminen tapa htuu tässä suhteessa va litettava n k in kat tavasti. Monet
sosiaali- ja terveysalan järjestöt joutuvat päättämään omat strategiset linjauk­
sensa, henkilökunnan koostumuksen ja rakenteensa pitkälti niille myönnettyjen
avustusten mukaan. Tämä strategisten linjausten liittäminen RAY-avustuksiin 
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tapahtuu usein siitä huolimatta, että osa järjestöistä rahoittaa esimerkiksi va­
paaehtoistoiminnan kuluistaan vain 0–24 prosenttia R AY-rahoituksella (Pessi 
ja Oravasaari 2010, 38). 
Systeemiteoreettisesti tarkasteltuna järjestöjen toiminta realisoituu nimen­
omaan avustusten kautta hy vin monella eri sektorilla. Niistä tulee sen kautta 
taloudellisen systeemin toimijoita, niiden poliittinen toiminta edunvalvonnan ja
vaikuttamisen suhteen realisoituu ja luonnollisesti myös kansalaisiin kohdistuva
toiminta on mahdollista vain myönnetyn rahoituksen puitteissa. Vuoden toi­
mintasykli on hy vin lyhyt. Päätösten sitominen vain seuraavaan toimintavuoteen
saattaa hankaloittaa toimimista loppukäyttäjien hy väksi optimaalisella tavalla. 
Vaarana on siis se, että jatkuva rahoituksellinen epävarmuus sitoo järjestöjen 
päätöksenteon jossain määrin liiaksi rakenteellisiin aspekteihin pikemmin kuin 
toiminnallisiin syihin. 
Järjestöt ovat päätöksenteossaan viime vuosina enenevissä määrin panos­
taneet kumppanuuksien rakentamiseen. Tämä konkretisoituu esimerkiksi seu­
raamalla R AY:n myöntämien yhteishankkeiden määrää. Lisäksi viime vuosina 
on tapahtunut muutamia suuria järjestöjen fuusioita (esim. Soste ry, Ehyt ry ja 
lomajärjestöt). Monimutkaisempaa tulevaisuutta on lähdetty ”kesyttämään”
sopimuksiin perustuvan vahvan yhteistoiminnan avulla. 
Kumppanuus saattaa kuitenkin olla vielä liian sidoksissa avustuksiin:
järjestöjen kumppa nuussopimu kset ovat luotuja ra hoitu k sen saa miseen ja
tarkoitettu täten kestämään vain rajoitetun aja n. Tämä koskee erit y isesti
ha nketoimintaa. Tiet y n määräajan puit teissa harjoitetun yhteistoiminnan
ongelmana on aina se, tarvitsevatko kumppanit enää toisiaan rahoituksen lo­
puttua. Toisin sanoen jääkö osa hankkeista elämään tai juurtuvatko ne osaksi 
järjestöjen perustoimintaa? Tällöinkin ongelmana on taas se, kuka toiminnan 
rahoittaa ja mille järjestölle. Onko kumppanuuden päättymisen sy ynä tällöin se,
että vahvempi järjestö ottaa vastuun toiminnan järjestämisestä ja toinen jää sekä
vaille toimintaa että rahallista tukea? Herää jälleen kysymys: miten käy tällöin 
sille osalle kohderyhmästä, joka on ollut niin sanotun häviävän kumppanin
vaikutuspiirissä? 
Järjestöjen välistä yhteistyötä ja kumppanuutta – yhteistä vastuunkantoa tu­
levaisuudesta – on pyritty RAY:n toimesta vauhdittamaan lisääntyneen ohjelma­
muotoisen toiminnan avulla. Ensimmäiset havainnot eivät vielä kuitenkaan tue 
sitä ajatusta, että ohjelmat olisivat itseisarvo järjestökumppanuuden lisäämisessä.
Järjestöjen kateus toisia järjestöjä kohtaan ja pelko siitä, että joku toinen järjestö 
saa rahoituksen toiselta järjestöltä nappaamallaan idealla, on eräs merkittävä este
kumppanuuksien solmimisessa. Kateus taas johtunee rahoittajan menneiden
vuosien toimintatavasta;, järjestöjen vuoropuheluun ei ole panostettu tarpeeksi. 
Lisäksi hakemusperusteinen järjestelmä on suosinut niitä järjestöjä, jotka ovat 
saaneet äänensä kuuluviin – eli niitä, jotka ovat päässeet suoraan vuorovaiku­
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tukseen rahoittajan edustajien kanssa. Kolmanneksi järjestöjen aikaansaamia 
tuloksia tai vaikutuksia ei ole kattavasti analysoitu. Rahoittaminen ei ole täten 
voinutkaan perustua tuloksellisuuden tarkasteluun, eikä kattavien analy ysien 
puutteessa ole voitu ohjata järjestöjä toimimaan yhdessä. 
R AY onkin tätä taustaa vasten nähtävä eräänä järjestöjen merkittävimpänä 
kumppanina. Rahoittajan lakisääteisiin velvollisuuksiin ja vastuisiin kuuluu se, 
että rahat käy tetään mahdollisimman tuloksekkaasti ja että ne jaetaan tarpeiden
mukaan tasa-arvon periaatteita noudattaen. Kumppanuudessa toteutuvat sen 
tärkeimmät periaatteet: järjestöt tarvitsevat R AY:tä ja R AY niitä. Avustuslaki 
määrittää, kenelle ja millaiseen toimintaan avustusrahat pitää jakaa. Toisen
asteen sopimuksena R AY:tä ja järjestöjä puolestaan yhdistää yhteinen tulevai­
suuden hahmottelu ja yhtenäiset toiminnalliset visiot. Nämä konkretisoituvat 
R AY:n avustusstrategiassa. Eräs tapa vahvistaa kumppanuuksia ovat ohjeelliset 
avustussuunnitelmat, jotka on asetettu muutamaksi vuodeksi eteenpäin. Ne
tasoittavat järjestöjen organisatorisia haasteita ja antavat toiminnalle vakautta. 
Ennen kaikkea ne hyödyttävät ainakin lähtökohtaisesti juuri toiminnan loppu­
käyttäjiä eli kansalaisia. Järjestöt pysty vät ohjeellisen suunnitelman puitteissa 
laatimaan melko tarkan toimintasuunnitelman muutamaksi vuodeksi eteenpäin,
palkkaamaan toiminnan vaatimuksien kannalta sopivan määrän ammattitaitois­
ta henkilökuntaa ja muokkaamaan hallinnollisen rakenteen toiminnan kannalta
järkeväksi. Lisäksi rahoittaja voi vahvan dialogin kautta ohjata järjestöjä enti­
sestään parantamaan toimintaansa, henkilökunnan osaamista sekä rakenteita 
loppukäy ttäjiä vielä enemmän hyödy ttävään suuntaan. Tästä näkökulmasta
nimenomaan tuloksellisuuden ja vaikutusten systemaattisella arvioinnilla ja
seurannalla on suuri merkitys. Panostamalla yhä selkeämmin rahoitetun toimin­
nan seurantaan R AY on pyrkinyt täy ttämään oman osansa tässä suhteessa. Näin
nähtynä RAY:n ja järjestöjen välinen kumppanuus on varsin vahvalla pohjalla. 
Kumppanuutta voidaan kuitenkin entisestään vahvistaa. Sen vahvistaminen
tarvitsee tuekseen tietoa toimintaympäristöstä ja lisäänty vää sekä strukturoi­
dumpaa dialogia R AY:n ja järjestöjen välillä. Syrjäytyneiden ja huono-osaisten 
aseman parantaminen kuuluu olennaisena osana R AY:n strategiaan. Järjestöjen 
tuottaman seurantatiedon avulla R AY saa tietoa siitä, millaisiin toimintoihin 
ja mille alueille pitää avustuksia suunnata ja millaisia vaikutuksia rahoitetulla 
toiminnalla on. Systeemiteorian avulla voimme hahmottaa varsin hy vin tätä 
haastetta. Järjestöjen ja R AY:n pitää kommunikoida organisaatioina ja omien 
organisaatioidensa sääntöjä kunnioittaen. Huono-osaisuuden poistaminen vaatii
tuekseen pitkäaikaisia suunnitelmia ja kumppanuutta niin RAY:n ja järjestöjen 
kesken kuin järjestöjen välilläkin. 
Viime vuosien kuluessa erääksi sosiaali- ja terveysjärjestötoiminnan perus­
pilariksi on muodostunut matalan kynnyksen toiminta. Sitä analysoitiin R AY:ssä
erillisen selvityksen avulla vuoden 2012 alussa (Koiso-Kanttila 2012). Pohdimme
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seuraavaksi matalan kynnyksen toiminnan keskeisiä piirteitä ja haasteita sekä sitä,
miten kyseiset organisaatiot voisivat entisestään kehittää inkluusiota vahvistavaa
luonnettaan. Matalan kynnyksen toimintaa käytetään tässä yhteydessä ainoastaan
yhtenä esimerkkinä RAY:n rahoittamasta syrjäytymisen ja köyhy yden vastaisesta
t yöstä. Samaan päämäärään pyritään muissakin toimintakokonaisuuksissa.
Matalan kynnyksen toiminnalle on kuitenkin määritelmällisesti ty ypillistä se, 
että ne ovat avoimia kaikille, myös monenlaisesta osattomuudesta kärsiville ja 
syrjäytetyille. 
Matalan kynnyksen osallistumis- ja kohtaamispaikkojen 

keskeiset piirteet
 
Huolimatta siitä, että useimpia matalan kynnyksen osallistumis- ja toiminta­
paikkojen toimintakokonaisuuden hankkeita yhdistää ainakin paikallinen toi­
mintamalli, osallistava toimintatapa ja usein avoimet ovet -ty yppiset tilat, ovat ne
luokittelijan näkökulmasta ehkä kaikista rahoitetuista toimintakokonaisuuksista
monimuotoisimpia. Tämä johtuu pääosin toimintatavasta. Vaikka jonkun tie­
tyn rahoitetun hankkeen pääasiallinen kohderyhmä vielä olisikin kohtuullisen 
selvästi rajattavissa paikan ja tiettyjen kriteerien perusteella, asettuu matalan 
kynnyksen toimintapaikoille ty ypillinen ”ihminen edellä” -lähestymistapa ab­
soluuttiselle luokittelulle poikkiteloin. Kun toiminnan päätavoitteena on yksin­
kertaisesti saada ihminen paikalle ja pysähtymään toimipisteeseen, seuraa siitä 
väistämättä se, että ihminen tulee paikalle kaikkine huolineen ja ongelmineen. 
Vaikka luokittelun näkökulmasta kyse olisi esimerkiksi nuorille suunnatusta, 
pelkästään jompaankumpaan sukupuoleen kohdistuvasta auttamisesta, ovat
nuorten tarpeet usein yhtä hy vin päihteisiin, vanhemmuuteen (tai vanhemmuu­
dettomuuteen), terveyteen tai sairauteen tai etniseen alkuperään liittyviä, jotka 
kaikki tässä luokittelussa muodostavat oman pääluokkansa. Tästä huolimatta 
tällaiseen luokitteluun päädy ttiin sen perusteella, mikä oli toimintaa ohjaava 
pääasiallinen lähestymistapa tai Idée fixe. 
Vuonna 2012 tehdyn matalan kynnyksen osallistumis- ja kohtaamispaik­
kojen selvityksessä tarkasteltiin rahoitettuja 151:tä hanketta, jotka päädyttiin 
jakamaan seitsemään pääluokkaan ja kahteenkymmeneen alaluokkaan. Nämä 
luokat ja alaluokat olivat sekä toiminnan kohteiden että toimintatapojen osalta 
hy vin toisistaan poikkeavia. (Ks. taulukko seuraavalla sivulla.) 
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Taulukko. RAY-rahoitteisten matalan kynnyksen osallistumis- ja kohtaamispaikkojen luokitus ja
avustussummat. 
Pääluokat Alaluokat € 
Lapset ja nuoret 1 827 000 
Sukupuolierityiset toiminnot 909 000 
Lapset ja nuoret (kaikki) 918 000 
Lapsiperheet ja vanhemmat 1 151 000 
Perhetupatoiminta 228 000 
Perheiden talot 420 000 
Perhekeskustoiminta 503 000 
Aikuisikäiset 1 079 201 
Työttömät 290 000 
Vanhukset/eläkeläiset 120 000 
Omaishoitajat 149 000 
Aikuiset (yleisesti) 520 201 
Etniset ryhmät 1 122 493 
Maahanmuuttajat 1 060 000 
Romanit 62 493a 
Päihderiippuvaiset 1 885 042 
Päivä(keskus)toiminta 1 403 024a 
A-kiltatoiminta 482 000 
Sairausryhmät 7 513 000 
Aistivammaiset 171 000 
Kehitysvammaiset 666 000 
Mielenterveysongelmaiset 6 576 000 
Muistiongelmaiset 100 000 
Järjestöjen ja kansalaistoimijoiden tuki 1 415 282 
Järjestöjen talot 760 000 
Asukastalotoiminta 218 000 
Asunnottomat 437 282a 
15 993 000 
a Yksi hanke, jossa on monenlaista toimintaa, on jaoteltu budjettiperusteisesti noudattamaan pää- ja alaluokka­
jakoa. Siksi näissä soluissa on summa ilmoitet tu yksittäisten eurojen tarkkuudella, vaikka muuten summat on 
ilmoitettu tuhansina euroina. 
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Jaottelu luokkiin ei yksiselitteisesti onnistunut ainoastaan toiminnan lopulli­
sen hyötyjän, ”loppukäyttäjän” perusteella, sillä toisinaan loppukäyttäjä oli sama
tai samankaltainen kuin jossain toisessa ryhmässä, mutta hankkeen toimintatapa,
lähestymistapa tai psykososiaalinen viitekehys poikkesivat paljon toisistaan tai 
olivat muuten vuosien mittaan vakiintuneet ”brändiksi”. Matalan kynnyksen 
toimintakokonaisuuden 151 hankkeeseen ohjattiin yhteensä 15 993 000 euroa 
vuonna 2012. Tästä summasta suurin osa, noin 7,5 miljoonaa euroa, päätyi sellai­
sille hankkeille, jotka luokiteltiin kuuluviksi sairausryhmät-pääluokkaan. Suurin
osa tähän pääluokkaan ohjatuista varoista oli suunnattu mielenterveysongelmien
ehkäisy yn ja erityisesti alueellisten ryhmätilojen ylläpitoon. 
Lapset ja nuoret 
Lapsille ja nuorille suunnatuissa toiminnoissa oli merkille pantavaa se, että
varsinkin viime v uosina ovat merkittävästi lisäänty neet nuorille suunnatut
sukupuolispesifiset toimintamuodot. Tällaisia ovat muun muassa ty ttöjen ja
poikien talot sekä erityiset väkivallan ennaltaehkäisy yn keskittyneet tyttö- ja 
poikaspesifiset toiminnat. Nämä toimintamuodot ovat keskittyneet Suomen
suurimpiin kaupunkeihin Helsinkiin, Turkuun, Jy väskylään ja Ouluun. Avus­
tetussa hankekentässä sukupuolispesifisejä hankkeita oli sekä määrällisesti että 
rahassa mitattuna suunnilleen yhtä paljon molemmille sukupuolille. 
Ensimmäinen ty ttöjen talo perustettiin 1999 Helsinkiin, ja R AY aloitti
kolmivuotisen kehittämishankkeen rahoittamisen vuonna 2000. Hanke vakiin­
nutti paikkansa asiakaskuntansa parissa, ja R AY muutti toiminnan rahoituksen 
jatkuvaksi vuodesta 2003 alkaen. Toimintatapa on osoittanut elinvoimaisuutensa
saavutettuaan yhä uusien tyttöjen ja nuorten naisten luottamuksen, ja tyttöjen 
talo -toiminta on laajentunut jo useille paikkakunnille. Ty ttöjen ja nyttemmin 
myös poikien talot ovatkin mainio esimerkki matalan kynnyksen paikoista,
joissa sekä ammattilaiset että vapaaehtoiset voivat auttaa nuoria, jotka kokevat 
haasteita mm. elämänhallintansa, seksuaalisuutensa tai kulttuurisen identi­
teettinsä kanssa tai ovat joutuneet seksuaalisen väkivallan uhreiksi. Sukupuo­
liseen identiteettiin, seksuaaliseen suuntautumiseen tai kehonkuvaan liitty vät 
ahdistukset tai seksuaalisesta väkivallasta juontuvat ongelmat ovat ty ypillisesti 
sellaisia, että ne usein jäävät huomaamatta tai huomioimatta virkansa puolesta 
nuorten kanssa toimivilta, kuten esimerkiksi opettajilta. Kouluterveydenhuollon
resurssien vähennyttyä myös kouluterveydenhoitajien mahdollisuudet huomata 
oireilu on heikentynyt (Rimpelä ym. 2005). 
Matalan kynnyksen sukupuolispesifinen ja kulttuurisensitiivinen koh­
taamispaikka, joka ei ole viranomaistyötä mutta joka toimii läheisessä yhteis­
työssä eri järjestöjen ja viranomaistahojen kanssa, on onnistuessaan loistava
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välittäjä niille henkilöille ja ryhmille, jotka muuten aiheen arkaluonteisuuden, 
viranomaisepäluulon tai vertaisten tai luotettavan aikuisen puutteessa usein
jättäisivät hakematta apua tai eivät ohjautuisi sen piiriin. Tästä perspektiivistä 
matalan kynnyksen paikat, esimerkiksi tyttöjen ja poikien talot, ovat ratkaise­
vassa asemassa pyrittäessä löytämään apua tarvitsevia. Tällä työllä pystytään 
ehkäisemään ennalta vaikeuksia ja auttamaan ongelmissa, jotka myöhemmässä 
elämässä saattaisivat johtaa syrjäy tymiseen ja huono-osaisuuteen. 
Lapsiperheet ja vanhemmat 
Lapsiperheille ja vanhemmille suunnatuilla hankkeilla on selkeästi sama koh­
deryhmä, pikkulapsiperheet eli perheet, joissa on päiväkoti- tai alakouluikäisiä 
lapsia ja yksi tai useampia vanhempia. Kaikki tämän pääluokan toimijat ovat 
isoja ja toimintansa vakiinnuttaneita, pitkään toimineita kansalaisjärjestöjä,
kuten Mannerheimin lastensuojeluliitto, Pelastakaa Lapset ja Tampereen ensi- ja
turvakoti. Auttamistavat on jo hankehakemuksissa määritelty hy vin yleisesti, 
jotta kaik kiin perheiden kysy myksiin voitaisiin löy tää vastaukset. Tämä on
ymmärrettävissä ”ihminen edellä” -lähestymistavan kannalta mielekkäänä rat­
kaisuna, etenkin kun perheiden ongelmia ratkottaessa ei voida jättää huomiotta 
sitä, että perheyhteisössä yhdenkin henkilön paha olo ja ongelmat väistämättä 
heijastuvat kaikkiin muihin. 
Tämänka ltaisesta, useita henkilöitä koskevasta ongelmatiikasta toimii
esimerkkinä Mannerheimin Lastensuojeluliiton Lapsi ja ero -kehittämishanke. 
Lasten tapaamisoikeuksista kiistely käräjäoikeudessa on raskas ja usein pitkä 
prosessi, lapsesta erillään asuvalla vanhemmalla ei ole aina tarjota kodinomaista
tapaamispaikkaa ja toisinaan lapsen jättäminen valvomatta toiselle vanhemmalle
on mahdotonta. Avioero vaikuttaa ty ypillisesti paitsi aviopariin myös parin
yhteisiin ja mahdollisiin aikaisempiin lapsiin sekä isovanhempiin. Erityisesti mo­
nikulttuuristen liittojen eroissa asiat voivat olla hy vinkin monimutkaisia. Tässä 
matalan kynnyksen hankkeessa pyritään löytämään osaratkaisu useita riitaisia 
eroperheitä koskettavaan haasteeseen eli turvallisen ja neutraalin tapaamispaikan
ongelmaan. Toiminnassa kehitetään menetelmiä eroperheiden nuorten ja lasten 
isovanhempien kanssa tehtävään työhön sekä pyritään toimimaan solmukohtana
kaupungin perheneuvolan, lastensuojelun, terveyspalvelujen, ja käräjäoikeuden 
välillä. Kun asioiden sujuva hoitaminen mahdollistetaan, toiminnalla voi olettaa
olevan sosiaalista yhtenäisy y ttä vahvistava vaikutus ja toiminnan siten ehkäi­
sevän syrjäy tymistä. 
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Aikuisikäiset 
Aikuisikäisille suunnatuissa matalan kynnyksen toiminnoissa näky y selvästi
toimintakokonaisuuden toimintojen heterogeenisy ys. Vuonna 2012 rahoitetut 
toiminnat on suunnattu mm. työttömille, eläkeläisille, omaishoitajille sekä
”kaikille” aikuisille. 
Se, että tässäkin toimintakokonaisuudessa toimintoja on sekä ”kaikille”
että erikseen joillekin erityisryhmille, kertoo kenties tarinan maailman aidosta 
moninaisuudesta. Se, mikä sopii motiiviksi toimintaan osallistumiselle toisel­
le, ei kelpaa sellaiseksi toiselle. Toisaalta herää ajatus siitä, että ehkä erityisesti 
työttömille ja eläkeläisille suunnatut matalan kynnyksen palvelut ovat tulos
organisaatioiden välisestä kommunikaatiosta ja kumppanuudesta. Ministe­
riöiden ja rahoittajien strategiset linjaukset muovaavat väistämättä rahoituksen 
sisältöjä ja tätä kautta myös toiminnan muotoja. Sekä työttömät että eläkeläiset 
ovat ty ypillisesti sellaisia ryhmiä, jotka nousevat poliittisiin keskusteluihin niin 
kunta-, eduskunta- kuin presidentinvaalienkin yhteydessä. 
Nimenomaan organisaatioiden kommunikaation kannalta onkin mielen­
kiintoista pohtia omaishoitajille suunnattujen matalan kynnyksen toimintojen 
tilannetta. Niitä rahoitettiin vuonna 2012 vain kaksi kappaletta, mikä on kui­
tenkin varsin vaatimaton määrä suhteutettuna Suomen vanhenevaan väestöön 
ja alati kasvavaan omaishoitajien määrään. Kuitenkin juuri matalan kynnyksen 
yleiset toimintatavat ja omaishoitajien tuen tarpeet kohtaavat luontevasti pai­
kallisuudessa, matalassa osallistumiskynnyksessä, lähellä arkea tapahtuvassa
toiminnassa, maksuttomuudessa, kulttuuri- ja sukupuolisensitiivisy yden huo­
mioon ottamisessa ja esteettömyydessä. Tässä tapauksessa järjestöjen antama 
tieto kertoo R AY:lle organisaationa varsin paljon, että toimintaa on tavalla tai 
toisella tehostettava. 
Etniset ryhmät 
Etnisille ryhmille suunnattuja matalan kynnyksen hankkeita oli vuonna 2012 
viisitoista ja niiden osuus kokonaisrahoituksesta noin 7 prosenttia. Näiden hank­
keiden pääasiallisessa ytimessä oli maahanmuuttajien kotoutumisen edistäminen.
Kotoutumista edistäviä matalan kynnyksen hankkeita oli 14 ja yhden etnisille 
r yhmille suunnatun hank keen päätavoite oli toteuttaa ja kehittää erityisesti
romaneille suunnattuja sosiaalipalveluja. 
Vuonna 2011 nettomaahanmuutto Suomessa oli noin 16 800 henkeä (Sisä­
asiainministeriö 2012). Kotouttava n mata lan k y nnyksen toiminnan osa lta
huomionarvoista oli se, että niiden alueellinen jakautuminen ei vastannut netto­
maahanmuuton jakaumaa suurimpien kaupunkien osalta (Tilastokeskus 2012). 
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Suurissa kaupungeissa, joissa maahanmuuttajien osuus on suuri, esimerkiksi
Lahdessa, Vaasassa, Hämeenlinnassa ja Porissa, ei ollut vuonna 2012 R AY:n
rahoittamaa matalan kynnyksen maahanmuuttajatoimintaa. Kotouttamisesta
vastaavat kunnat tekevät toisinaan yhteistyötä järjestötoimijoiden kanssa ja RAY:n
rahoittaman toiminnan osalta on siis mielekästä kysyä, ovatko olemassa olevat 
toiminnat sijoittuneet optimaalisella tavalla ja alueellisesti kattavasti, sillä pai­
kallisuus on matalan kynnyksen toiminnalle oleellinen ulottuvuus myös etnisille
ryhmille tarjottavassa tuessa? R AY:n ja etnisiin ryhmiin keskitty vien kolmannen
sektorin organisaatioiden dialogia olisi täten tämän havainnon mukaan vahvis­
tettava ja tehtävä sellaisia päätöksiä, että toiminnallinen vaje tasoittuu. 
Päihderiippuvaiset 
Päihderiippuvaisille oli vuoden 2012 hankerahoituksesta suunnattu toisek­
si isoin osuus, lähes 1,9 miljoonaa euroa. Tämä summa jakautuu kahdelle
alaryhmälle, päivätoiminnalle ja A-kiltatoiminnalle. Kaik ki nämä toimijat
sijoittuvat suuriin kaupunkeihin. Tässä suhteessa herää muutamia selkeitä ke­
hittämiskysymyksiä: Mitkä tahot hoitavat pienemmillä paikkakunnilla samaa 
toimintaa? Voisiko tämän ryhmän hyvinvointiin ja inkluusioon puuttua entistä 
tehokkaammin perustamalla matalan kynnyksen paikkoja myös pienemmille 
paikkakunnille? Kyse tuskin on kohderyhmän puuttumisesta vaan esimerkiksi 
siitä, että pienempien paikkakuntien yhdistykset epäröivät hakea toiminnalle 
rahaa, pienemmillä paikkakunnilla toiminta helposti leimataan epäilyttäväksi 
tai haastavan kohderyhmän elämäntilanteen parantamiseksi on vaikeaa luoda 
aitoja kumppanuussuhteita. 
Sairausryhmät 
Sairausryhmät on matalan kynnyksen toimintaselvityksen ehdottomasti suu­
rin pääluokka sekä kohteiden määrän että hankkeisiin osoitetun rahamäärän 
puolesta. Matalan kynnyksen hankkeiden sairausryhmät-pääluokka jakautuu 
neljään alaluokkaan: aistivammat, kehitysvammat, mielenterveysongelmat ja
muistiongelmat. Näistä alaluokista mielenterveysongelmien toiminnoissa on
eniten erillisiä hankkeita, jopa 60. Tämä on ylivoimaisesti eniten rahoitettu ma­
talan kynnyksen toiminnan osa-alue RAY:llä kyseisenä selvitysvuonna. Ennalta 
ehkäisevään mielenterveystyöhön oli osoitettu yhteensä yli 6,5 miljoonaa euroa. 
Tässä alaluokassa rahoitettiin klubitaloja ja muita klubitalon kaltaisen toiminnan
alueellisen ryhmätoiminnan tiloja. 
Kansainvälisen Klubitalojen kehittämiskeskuksen valvoma klubitalojen
kuntoutusmalli määritellään k lubitalotoiminnan yhteisissä kansainvälisissä
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standardeissa, joista maailmanlaajuinen klubitaloyhteisö on sopinut. Näiden
periaatteiden mukaan klubitaloissa autetaan psy ykkisesti sairastuneita ihmisiä 
tulemaan toimeen ilman sairaalahoitoa ja samalla saavuttamaan omia sosiaalisia,
taloudellisia, koulutuksellisia ja ammatillisia tavoitteitaan. Mielenterveysongel­
mien ja päihde-, talous-, työllisy ys- ja henkilösuhdeongelmien samanaikaisuus 
on osoitettu lukuisia kertoja kansallisissa ja kansainvälisissä tutkimuksissa, joten
klubitalotyötä ja klubitalojen kaltaisissa alueellisissa ryhmätoimintatiloissa teh­
tävää työtä voitaneen pitää huono-osaisuuden vähentämistyönä. 
Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden maantieteellisen jakautumi­
sen voi todeta muuten noudattelevan melko selvästi suurimpien asutuskeskuksien
logiikkaa, mutta koko Suomea tarkasteltaessa on havaittavissa kaksi selkeää aluet­
ta, joilla R AY-rahoitteisia toimintoja ei ole. Toinen alue sijaitsee akselilla Jämsä/ 
Virrat–Haapajärvi/Kannus, toinen akselilla Suomussalmi–Pudasjärvi–Kuusamo. 
Organisaatioiden kommunikaation kannalta on mielenkiintoista pohtia,
mistä tällaiset katveet johtuvat. Onko kyse siitä, että valtakunnalliset keskus- ja 
etujärjestöt eivät ole löytäneet näiltä alueilta sopivia kumppanuuksia? Vai onko 
kyse esimerkiksi siitä, että kunnallisen terveydenhuollon paikalliset käy tänteet, 
kunnat tai kuntayhtymät kykenevät vastaamaan eri lailla hoivan ja asiakastyy­
ty väisy yden haasteisiin? Nämä havainnot asettavat haasteen RAY:n, kuntien,
sairaanhoitopiirien ja järjestöjen keskinäiselle dialogille. 
Järjestöjen ja kansalaistoimijoiden tuki 
Matalan kynnyksen toimintojen luokittelussa järjestöjen ja kansalaistoiminnan 
tuki -pääluokasta syntyi eräänlainen tilastollinen kaatoluokka, jonka toimijoita 
yhdisti pääosin toiminnan mahdollistavien rakenteiden, matalan kynnyksen
tilojen ja organisaation osien, ylläpito. Nämä matalan kynnyksen tilat olivat eri 
sairausryhmiä edustavien sekä asunnottomien ja mielenterveysongelmaisten 
käytössä. Tällaiset paikat sopivatkin varsin hy vin juuri pienemmille paikkakun­
nille, missä yhdestä kohderyhmästä ei riitä tarpeeksi kävijöitä. 
Kaiken kaikkiaan on todettava, että edellä esitetty R AY:n rahoittamien ma­
talan kynnyksen toimintojen luokittelu on tehty strategisen päätöksenteon avuksi
sekä jakoesityksen tueksi ja tuskin jää viimeiseksi lajissaan. Tulevissa luokitteluis­
sa pää- ja alaluokat tulevat epäilemättä muuttumaan jo pelkästään sen vuoksi, 
että rahoituksen piirissä olevat toiminnat vaihtelevat vuosittain määrältään ja 
sisällöltään. Matalan kynnyksen toiminnat kuitenkin toimivat tässä esimerkkinä
siitä, millaisilla RAY-rahoitteisilla hankkeilla syrjäytymiseen, osattomuuteen
ja köyhy yteen pyritään vaikuttamaan. Toiminta olisi vaikuttavampaa, mikäli 
kommunikaatio niin järjestöjen kuin järjestöjen ja RAY:n välilläkin toimisi pa­
remmin. Sitä parannetaan päätöksiä tekemällä ja kumppanuuteen nojaamalla. 
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Lopuksi 
Koska R AY ei omalla rahoitustoiminnallaan voi juurikaan vaikuttaa tärkeään 
huono-osaisuutta kärjistävään tekijään, tuloerojen kasvuun, pyrkii se vahvista­
maan toiminnallaan ennalta ehkäisevästi sosiaalista ja terveydellistä eriarvoi­
suutta vähentäviä hankkeita ja valvomaan niiden tuloksellisuutta ja vaikutuksia.
Edellisessä luvussa muutamat esiin nostetut matalan kynnyksen toiminnot ovat 
R AY-rahoitteisia esimerk kihank keita, joissa tehtävällä työllä voidaan vapaa­
ehtois-, vertais- ja ammattilaistoiminnan yhteisvoimin vaikuttaa paikallisella 
tasolla, osallistujalähtöisesti, useisiin kysymyksiin, jotka vaikuttavat yksilöiden 
syrjäytymisriskiin.  Esimerkiksi mielenterveyden ongelmat, päihteiden ongel­
makäyttö, ongelmat yhteisöllisessä elämässä ja sosiaalisissa suhteissa, huono
seksuaaliterveys, väkivallalle altistuminen ja epäreilu sosiaalinen liikkuvuus ovat
eriarvoistavia tekijöitä, joilla on toteutuessaan huono-osaisuutta lisäävä vaikutus
(Wilkinson ja Pickett 2011, 65–195). 
Organisaatioiden avulla voimme varmasti ymmärtää hy vin konkreettisesti 
eri osasysteemien toimintaa ja niiden välisiä eroavuuksia. Niiden avulla voimme
myös teoretisoida kolmannen sektorin järjestöjen ja matalan kynnyksen osal­
listumis- ja kohtaamispaikkojen sekä syrjäytyneimpien tavoittamista. Syrjäyty­
neiden hyväksi tehdään matalan kynnyksen paikoissa valtavasti töitä. Maantie­
teelliset alueet, joilla RAY-rahoitteisia toimintoja ei ole, kuitenkin kielivät siitä, 
että paikkoja kaivataan lisää. Sama dilemma vaivaa pienehköjä paikkakuntia. 
Matalan kynnyksen paikoissa tuki ja turvaverkostot olisivat lähellä ja helposti 
tavoitettavissa ja köyhy yden ja osattomuuden konkreettinen läsnäolo on tehnyt 
avun tarpeesta jokapäiväistä monen elämässä. 
Päihderiippuvaisil le ja mielenter veyskuntoutuji lle suunnatut mata lan
kynnyksen toiminnat pienillä paikkakunnilla ovat yksi tärkeä tulevaisuuden
haaste järjestöille ja RAY:lle. Koska pienillä paikkakunnilla toisinaan vallitseva 
negatiiv inen ”va lvontayhteisöl lisy ys” vai keuttaa kohder yhmän toimintaan
hakeutumista, on perinteinen päihde- ja mielenterveyskenttä muutoshaasteen 
edessä. Matalan kynnyksen toiminnan periaatteet – paikallinen toimintamalli, 
osallistava toimintatapa ja tule sellaisena kuin olet -periaate – kenties mahdollis­
taisivat sellaisen toiminnallisen konseptin löytämisen, missä johonkin arkiseen 
toimintaan voitaisiin tuoda mukaan moniammatillista osaamista, jolla voitai­
siin muun tekemisen ohessa puuttua myös päihde- tai mielenterveysongelmiin. 
Yhteistyötä sekä erilaisten järjestöjen että kuntien kanssa on siis sy ytä pohtia 
uudelleen. 
Kumppanuus järjestöjen välillä tai järjestöjen ja kuntien välillä ei saisi tämän
kohderyhmän kohdalla olla sidottu rahaan vaan yhteiseen aitoon visioon toimia 
köyhimpien ja syrjäytyneimpien ihmisryhmien puolesta. Matalan kynnyksen 
paikkoja ei yhteiskunnassa, ehkei edes järjestöjen keskuudessa, vielä arvosteta 
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tarpeeksi. Niiden todellista hyötyä eivät näe myöskään päättäjät. RAY:n kerää­
män seurantatiedon myötä tämä tilanne toivottavasti muuttuu tulevien vuosien 
kuluessa. Huolimatta siitä, että yhden pienen matalan kynnyksen toiminnan 
vuodessa auttamien ihmisten lukumäärä voi olla vain muutamia yksilöitä, on 
jokaisesta opiskelupaikan saaneesta, asunnon löytäneestä ja vertaistuen avulla 
työhönsä palanneesta sy y tä riemuita niin inhimillisistä lähtökohdista kuin koko
kansantaloudenkin näkökulmasta. 
Matalan kynnyksen toiminnan tulosten ja vaikutusten esille nostamisen 
yksi vaikeus on se, että toiminnan tulokset jäävät usein melko pienen – monesti 
paikallisen – ryhmän hyödyksi. Näiden eri puolella Suomea erilaisten ryhmien 
kanssa saavutettavien tulosten esiin nostaminen tuloksellisuus- ja vaikutus­
analy ysin keinoin on yksi R AY:n avustusosaston seurannan suurimpia haasteita 
tulevaisuudessa. R AY:n ja sen rahoittamien kansalaisjärjestöjen dialogisen
suhteen kehitykselle on välttämätöntä, että rahoituksen strategiset linjaukset
ovat selkeästi eriteltyjä ja tapahtuvasta toiminnasta saadut tulokset ja havaitut 
vaikutukset ovat kaikkien järjestötoimijoiden helposti saatavilla. Köyhien ja
syrjäytyneiden hy väksi tehtävän kehittämistoiminnan on koostuttava konkreet­
tisista, ihan tavallisista asioista, kuten presidentti Sauli Niinistön syrjäytymis­
työryhmä mietinnössään hiljattain kiteytti – eikä pelkästään usein mainitusta 
edunvalvonnasta tai vaikuttamistyöstä. 
Toisaalta tämä tiivistyvän kumppanuuden ja dialogisuuden velvoite edellyt­
tää järjestöiltä yhä parempaa toiminnan itsearviointia ja seurantaa. Myös niissä 
kohteissa, jotka on perinteisesti koettu erityisen haastaviksi seurattaviksi, kuten 
matalan kynnyksen toiminnat, on pyrittävä löytämään yhä uusia toimintatapoja,
joilla voidaan tehdä tiettäväksi mahdollisimman yhteismitallisesti hankkeilla saa­
vutetut tulokset.  Loppujen lopuksi matalan kynnyksen toiminnan itsearvioinnin
tavoitteenakin voi olla vain yksi asia: loppukäyttäjän – usein sen köyhimmän 
tai moniongelmaisimman ihmisr yhmän – hy vinvoinnin kokonaisvaltainen
parantaminen. 
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Huono-osaisten 
hyvinvointi
Suomessa 
Voiko huono-osainen kokea elämänsä mielekkääksi ja hyvin­
vointinsa hyväksi? Rapauttaako huono-osaisuus luottamusta 
muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan? Missä määrin hyvinvoinnin 
puutteiden eri osa-alueet kasautuvat samoille ihmisille? Millä 
tavoin poliittisessa päätöksenteossa tulisi ottaa huomioon 
kansalaisten kokemukset omasta hyvinvoinnistaan? Millä 
keinoin huono-osaisten hyvinvointia voidaan parantaa? Entä 
miten huono-osaisten luottamusta voidaan vahvistaa? 
Millainen rooli toimeentuloturvalla, sosiaali- ja terveyden­
huollolla tai kansalaisjärjestöillä on hyvinvoinnin ja luotta­
muksen vahvistamisessa? 
Tämän teoksen keskiössä ovat joko julkisen tulonsiirto- tai 
palvelujärjestelmän näkökulmasta määritellyt huono-osaiset 
väestöryhmät, jotka usein jäävät vähälle huomiolle sosiaali­
turvaa koskevissa tutkimuksissa. Teoksessa analysoidaan 
vankien, työmarkkinatuen saajien, asunnottomien, oikeus­
psykiatrian potilaiden sekä päihdetyön ja ruokajonojen 
asiakkaiden hyvinvointia, terveyttä, luottamusta muihin 
ihmisiin ja yhteiskuntaan, sosiaalisia taustoja sekä heille 
suunnattuja palveluja ja tulonsiirtoja. Lisäksi kirjassa eritellään 
tarkemmin matalan kynnyksen osallistumis- ja kohtaamis­
paikkoja sekä Euroopan unionin ruoka-avun vakiintumista 
Suomessa. 
